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Beitrag 

rar  Lehre  vom  Wesen  des  Olaueoms  und  rar 

Heilwirkung  der  Iridectomie. 

•   Von 

Pro!  A.  Coccius. 


Hterxa  Tafel  IL  Flg.  4. 


Die  Geschichte  des  Glaucoms  ist  den  Fachgenossen  so 
bekannt,  dass  ich  von  einer  ausführlicheren  Wiederholung 
derselben  abstehe  und  dieselbe  nur  in  die  zwei.  Haupt- 
abschnitte theile,  nämlich  in  den  Zeitabschnitt  vor  der 
Einführung  des  Augenspiegels  und  in  die  Zeit  nach  der 
Einführung  desselben.  Die  neuere,  vorzüglich  unter  der 
Herrschaft  des  Augenspiegels  entwickelte  Geschichte  ruht 
hauptsächlich  in  diesem  Archive  und  hat  nicht  wenig  zu 
dem  hohen  Ruhme  desselben  beigetragen;  die  frühere 
und  ältere  Geschichte  befindet  sich  theils  in  verschiede- 
nen Dissertationen,  Lehr-  und  Handbüchern  zerstreut, 
theils  ist  sie  aber  auch  monographisch  bearbeitet  worden, 
und  wir  würden,  so  sehr  wir  auch  den  geschichtlichen 
Theil  der  Dissertation  von  Haffmans  „über  das  Glau- 
com"  (Archiv  Bd.  VIIL  Abth.  H.  S.  124)  anerkennen,  doch 
nicht  ganz  genau  erscheinen,  wollten  wir  die  eben  so 
gediegene  wie  fleissige  Monographie  von  Warnatz  (Ueber 
das  Glaucom.  Leipzig,  Teubner  1844)  aus  der  Zeit  vor 
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der  Erfindung  des  Augenspiegels  nicht  besonders  nennen. 
Vergleicht  man  nun  die  beiden  Zeitabschnitte  in  Bezug 
auf  die  Darstellung  des  Glaucoms  genauer,  so  bieten  sich 
interessante  Aehnlichkeiten  in  derselben  dar;  sowie  man 
nämlich  schon  in  der  früheren  Zeit  ein  chronisches  und 
acutes  Glaucom  unterschied  und  in  Stadien  eintheilte, 
so  stellte  v.  Gräfe  seine  fruchtbare  Lehre  über  das 
Glaucom  in  gleicher  Weise  auf;  während  man  fernerhin 
in  dem  erstgenannten  Zeitabschnitte  mehrere  Arten  des 
Glaucoms  annahm,  so  hat  man  auch  in  der  neueren  Zeit 
verschiedene  festgestellt,  und  während  endlich  mehrere 
Autoren  der  früheren  Zeit  die  entzündliche  Basis  des 
Glaucoms  in  der  Aderhaut  auf  das  Eifrigste  vertheidigten, 
traten  andere  aus  derselben  Zeit  ebenso  bestimmt  ent- 
gegen und  hielten  die  chorioideal-entzündliche  Grundlage 
des  Glaucoms  für  eine  willkürliche  Annahme  und  ver- 
legten das  Wesen  des  Glaucoms  theils  lediglich  in  den 
Glaskörper,  theils  lediglich  in  die  Retina;  ja  manche 
wollten  das  Wort  Glaucom  überhaupt  nur  für  ein  Symptom 
einer  Amaurose  gelten  lassen.  Andere,  denen  wieder  das 
entzündliche  Wesen  des  Glaucoms  als  das  richtigste  er- 
schien, verlegten  das  Entzündliche  des  Glaucoms  nicht 
in  die  Aderhaut  allein,  sondern  in  das  Ciliarsystem  über- 
haupt Die  geschichtlichen  Belege  hierfür  finden  sich 
alle  vor  und  wer  sich  für  dieselben  besonders  interessirt, 
den  verweisen  wir  auf  die  citirte  Schrift  von  Warn  atz 
und  Sichel  (Ann.  d'oculist.  Tom.  5.  6.  7).  Von  Bedeu- 
tung für  das  Wesen  des  Glaucoms  ist  es  aber,  dass  sich 
diese  Abweichung  der  Ansichten  in  der  neuesten  Zeit 
wiederholt  hat.  Während  v.  Gräfe  das  entzündliche 
Wesen  des  Glaucoms  ebenso  consequent  wie  kritisch 
streng  vertrat,  hat  Donders  dasselbe  jetzt  geradezu 
beseitigt  und  mit  scharfen  Zügen  die  Lücke  desselben 
in  dem  fehlenden  Entzündungsprozess  bei  einer  gewissen 
Form  des  Glaucoms  bezeichnet. 


Diese  Form  ist  diejenige,  weiche  v.  Gräfe  froher 
Amblyopie  mit  Seknervenretraction  oder  Amblyopie  mit 
Excavation  nannte  und  von  den  glaucomatösen  Prosessen 
trennte,  weil  er  ausser  der  Excavation  die  hauptsäch- 
lichsten Erscheinungen,  welche  auf  erhöhten  iatraoculären 
Druck  deuten,  vermisste.  Donders  und  Haffmans 
haben  diese  Amblyopien  mit  Excavation  aber  nicht  nur 
su  den  glaucomatösen  Prozessen  gezählt,  sondern  sie 
geradezu  als  das  einfachste  Bild,  den  Urtypus  aller 
Glaucomarten  (Glaucoma  simplex  genannt)  aufgestellt, 
der  frei  von  jeder  Entzündung,  sich  folgender- 
maassen  kennzeichnet:  bei  zunehmender  Härte  des 
Bulbus  wird  der  Sehnerv  excavirt,  die  Geftsse  verschoben, 
der  Arterienpuls  durch  Druck  leicht  ermöglicht,  die  vor- 
dere Kammer  wird  weniger  tief,  das  Accommodations- 
vermögen  allm&lig  aufgehoben,  das  Gesichtsfeld  beschränkt 
und  die  Sehschärfe  vermindert 

Jedes,  bisher  als  chronisch  oder  acut  entzündlieh 
bezeichnetes  Glaucom  wird  von  Donders  nur  als  ein 
Glaucoma simplex  angesehen,  welches  mit  Entzündung 
complicirt  ist,  bei  welchem  also  die  Entzündung  eine 
untergeordnete  Bedeutung  hat  und  nicht  nothwendig  zum 
Prozess  gehört  Jener  Beobachter  ist  zu  dem  Resultate 
gekommen,  dass  die  Entzündung  stets  erst  dann  ein- 
tritt, nachdem  das  Hauptsymptom  des  Glaucoms,  die 
vermehrte  Spannung,  vorausgegangen  ist.  Hierbei  ist  er 
keineswegs  gesinnt,  die  nachfolgende  Entzündung  etwa 
ans  der  vermehrten  Spannung  entstehen  zu  lassen,  da 
das  Glaucoma  simplex  unter  vermehrter  Spannung  zur 
völligen  Blindheit  führen  kann,  ohne  dass  je  Entzündung 
hinzutritt  Er  lässt  die  Frage,  warum  die  Entzündung 
so  häufig  hinzutritt,  noch  unbeantwortet  und  erklärt 
ebenso  die  Ursache  der  vermehrten  Spannung  als  noch 
völlig  unbekannt  Nach  verschiedenen  scharfsinnigen  Er- 
örterungen über  die  Spannung  der  Augenflüssigkeiten 


glaubt  er  die  Annahme  eines  gereizten  Zustandes 
der  Secretionsnerven  des  Auges  als  die  passendste 
Hypothese  für  den  Grund  des  Glaucoms  aufstellen  zu 
können,  indem  er  sich  auf  den  Ludwig'schen  Versuch 
über  die  glandula  submaxillaris  bezieht. 

y.  Gräfe  hat  nun  die  Don  der 'sehe  Einführung  der 
sogen.  Amblyopie  mit  Exeavation  in  den  Glaucomprozess 
freudig  begrüsst  und  sogar  zugestanden,  dass  er  auf  das 
vermehrte  Spannungsverhältniss,  auf  welches  Donders 
das  grösste  Gewicht  legt,  erst  in  der  neueren  Zeit  be- 
sonders geachtet  habe;  doch  hebt  er  mit  Nachdruck 
hierbei  hervor,  dass  er  die  tastbare  Spannung  zwar  in 
den  meisten,  aber  nicht  Jn  allen  Fällen  deutlich  vermehrt 
gefunden  habe.  Nach  mehreren  ebenfalls  sehr  gewichtigen 
Bemerkungen  über  die  möglichen  Ursachen  variabler 
Resistenzvennehrung  (1.  c  S.  275)  führt  er  die  möglicher 
Weise  verschiedene  Resistenz  der  Papille  bei  verschiede- 
nen Individuen  als  eine  Quelle  der  Differenzen  zwischen 
Palpation  und  Exeavation  an,  erklärt  sich  aber  schliess- 
lich mit  Entschiedenheit  für  die  Aufrechterhaltung  einer 
entzündlichen  Natur  des  Glaucoms  und  gegen  jede  andere 
Präsumption  für  die  Secretion  der  Augenflüssigkeiten 
unter  zu  hohem  Druck.  Mit  besonderer  Bezugnahme  auf 
die  Aderhautkrankheiten  weist  er  auf  die  mögliche  Latenz 
mancher  Vorgänge  hin  und  beleuchtet  von  Neuem  die 
Schwierigkeiten  einer  Classification  des  Glaucoms.  Don- 
ders fasst  nämlich  die  v.  Gräfe  früher  genannte  Am- 
blyopie mit  Exeavation,  welche  das  typische  Glaucoma 
Simplex  darstellt,  als  identisch  mit  dem  Prodromalstadium 
des  Glaucoms  (nach  v.  Gräfe)  auf,  wogegen  v.  Gräfe 
(L  c.  pag.  294)  sich  für  die  Annahme  eines  Prodromal- 
stadiums des  Glaucoms  mit  Ausschluss  jener  Amblyopie 
dadurch  rechtfertigt,  dass  jene  Art  von  Amblyopie,  welche 
überhaupt  nur  eine  geringe  Procentzahl  ausmacht,  ein 
markirtes  Prodromalstadium  in  der  That  nicht  darbietet 


In  Bezug  auf  das  Wesen  des  Glaucoms  interessiren 
ans  nun  gegenwärtig  weniger  die  Differenzen  in  der  Auf- 
fassung der  Gradation  des  glancomatösen  Prozesses,  als 
vielmehr  die  Cardinalpuokte  der  verschiedenartigen  Auf- 
fassungen des  Wesens  vom  Glaucom  selbst;  denn  wenn 
y.  Gräfe  auch  die  Amblyopie  mit  Excavation  in  die 
Glaucomreihe  aufnimmt  und  ihr  eine  besondere  Stelle 
ohne  Stadien,  gegenüber  anderen  Typen,  einräumt,  so 
ist  die  Donder'sche  Auffassung  eines  Glaucoma  Simplex 
Ar  alle  Glaucomformationen  doch  wiederum  so  abschlies- 
send, dass  es  in  dieser  wichtigen  Tagesgeschichte  darüber 
zun  Abschluss  kommen  inuss,  ob  das  Glaucoma  simplex 
als  Glaucom-Urtypus  angesehen  werden  kann,  oder  ob 
nebenbei  ein  primär -entzündliches  Glaucom  als  Gegen- 
typus zu  dem  nichtentzündlichen  bestehen  kann  oder 
nicht  Es  versteht  sich  hierzu  von  selbst,  dass  man  sich 
zunächst  über  die  Auffassung  einzelner  Erscheinungen 
beim  einfachen  Glaucom  verständigen  muss,  bevor  man 
es  wagen  kann,  das  Wesen  des  Glaucoms  selbst  zu 
berühren. 

Donders  hat  dem  Glaucoma  simplex  die  besondere 
Eigentümlichkeit  zu  Grunde  gelegt,  dass  dasselbe  frei 
von  jeder  Entzündung  bestehe.  Ist  nun  diese  Annahme 
richtig  oder  nicht?  Ich  für  meinen  Theil  bekenne  mich 
vom  klinischen  Standpunkte  aus  vorläufig  bejahend  zu 
dieser  Frage,  werde  aber  auf  diesen  Punkt  noch  ein  Mal 
zurückkommen.  Eine  zweite  nicht  minder  wichtige  Frage 
würde  ferner  die  sein :  ist  eine  vermehrte  Secretion,  welche 
die  meisten  annehmen,  nachzuweisen?  Ich  für  meinen 
Theil  habe  dies  nicht  vermocht  und  es  werden  dies  jeden- 
falls nur  diejenigen  annehmen,  welche  beim  Glaucoma 
simplex  oder  der  Amblyopie  mit  Excavation  nur  eine 
erhöhte  Spannung  gefunden  haben.  Es  ist  daher  auch 
nothwendig,  dass  die  Frage  zunächst  mit  Entschiedenheit 
beantwortet  wird,  ob  die  erhöhte  Spannung  in  jedem  Fall 
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vorhanden  sei  oder  nicht?  v.  Gräfe  hat  dies  schon  mit 
gewisser  Beschränkung  verneint;  ich  muss  nach  meiner 
Ueberzeugung  D  o  n  d  e  r  s  geradezu  widersprechen.  Hieran 
ist  nicht  Mangel  an  üebung  Schuld,  denn  für  die  Be- 
deutung der  Palpation  und  ihre  einzig  regelrechte  Aus- 
fahrung habe  ich  mich  früher  (Anwendung  des  Augen- 
spiegels. Leipzig  1853)  selbst  ausgesprochen  und  sie  viel 
geübt,  da  wir  diese  Untersuchungsmethode  vor  der  Ein- 
führung des  Augenspiegels  mit  viel  mehr  Verantwort- 
lichkeit handhaben  mussten,  als  jetzt,  wo  uns  der  Augen- 
spiegel mit  der  Ansicht  der  Excavation  unterstützt;  allein 
die  Spannung,  die  in  vielen  Fällen  von  einfachem  Glaucom 
unbezweifelt  vorhanden  ist,  ist  in  anderen  so  gering  und 
zwar  besonders  im  ersten  Beginn  der  Krankheit,  dass 
sie  wenigstens  für  mich  nicht  ausgereicht  hat,  durchgän- 
gig das  Grundsymptom  beim  Glaucoma  simplex  zu  bilden, 
wie  Donders  annimmt;  im  Gegentheil,  jenes  negative 
Verhältniss  hat  mich  mächtig  dazu  angeregt,  für  die  auch 
von  mir  sogenannte  Amblyopie  mit  Excavation  eine  neue 
Quelle  zur  Erklärung  des  Wesens  mancher  Glaucompro- 
zesse  überhaupt  zu  erschüessen,  bei  welchen  nicht  die 
Chorioidea  das  primär  Entzündliche  darbietet. 

Im  Jahre  1857  operirte  ich  einen  Gutsbesitzer  Namens 
B.  aus  S.,  76  Jahr  alt,  an  hartem  Staar  mittels  Bogen - 
schnitt  nach  oben  auf  dem  linken  Auge.  Es  trat  sogleich 
nach  dem  Schnitte  etwas  Glaskörper  aus,  weshalb  ich 
mich  beeilte,  die  Kapsel  zu  sprengen.  Die  Linse  wurde 
ohne  weiteren  Zufall  entfernt  und  nach  einem  Zeitraum 
von  7  Wochen  wurde  der  Kranke  entlassen.  Er  konnte 
mit  Nr.  2V4  convex  feine  Druckschrift  lesen  und  bedurfte 
für  die  Ferne  No.  4.  Im  Jahre  1859  kehrte  dieser  Mann 
Wieder,  um  mich  wegen  seiner  Frau,  die  an  chronischem 
Thränensackcatarrh  litt,  zu  consultiren.  Bei  dieser  Ge- 
legenheit sah  ich  die  Hornhaut  des  mit  beginnendem 
Kernstaar  behafteten   rechten  Auges  (auf  welchem  die 


Peripherie  noch  durchscheinend  war)  äusserst  matt, 
rauchig  getrübt  und  der  Kranke,  welcher  meine  Beobach- 
tung bemerkte,  fragte,  ob  das  rechte  Auge  wohl  auch 
bald  reif  zur  Staaroperation  sei.  Ich  untersuchte  das- 
selbe genauer  und  fand  ausser  jener  Trübung  der  Horn- 
haut noch  träge  Beweglichkeit  der  Pupille,  den  Augapfel 
sehr  gespannt  und  die  Lichtempfindung  gegen  froher 
auffällig  vermindert,  trotzdem  die  Cataract  seit  der  ersten 
Untersuchung  nicht  bedeutend  vorgeschritten  war,  wie 
man  nach  Erweiterung  der  Pupille  durch  die  matte,  mit 
vielen  kleinen  Erhabenheiten  versehene  Hornhaut  bei 
seitlicher  Beleuchtung  sehen  konnte.  Ich  fragte  nun  den 
Kranken,  ob  er  irgendwie  auch  auf  dem  operirten  linken 
Auge  eine  Abnahme  der  Sehkraft  beobachtet  hätte;  er 
antwortete,  dass  ihm  das  Gesicht  zuweilen  wohl  etwas 
trüber  als  im  verflossenen  Jahre  vorgekommen  wäre,  dass 
dies  aber  nicht  bedeutend  gewesen  sei;  ich  stellte  jedoch 
eine  subjective  und  objective  Untersuchung  an,  und  fand 
für  die  geringe  Abnahme  der  Sehkraft  gegen  die  früheren 
Sehversuche  nur  eine  feine  Keratitis  im  linken  Auge  zur 
Erklärung  vor.  Die  Hornhaut  erschien  für  das  unbe- 
waffnete Auge  an  sich  klar,  unter  der  Loupe  zeigten  sich 
aber  viele  kleine  Erhabenheiten  auf  der  Oberfläche.  Dabei 
war  der  Bulbus  nicht  gespannt,  noch  keine  Exca- 
vation  angedeutet,  die  Aderhaut  normal  und  die  übrigen 
brechenden  Medien  rein.  Ich  stellte  nun  die  Paracen- 
tese  an,  um  gleichzeitig  auch  nach  dieser  noch  ein  Mal 
alle  Verhältnisse  überschauen  und  beurtheilen  zu  können, 
und  hierauf  war  die  feine  Keratitis  verschwunden,  alle 
übrigen  Verhältnisse  aber  wie  vorher  genannt  Es  war 
also  auf  dem  rechten  Auge  bereits  Glaucom  vorhanden, 
auf  dem  linken  Auge  aber  nur  jene  feine  Keratitis.  Wie 
sollte  man  diese  nun  erklären?  Ich  vermochte  dies  nicht 
anders  als  dadurch,  die  Keratitis  einer  zwar  noch  ge- 
heimen, aber  sicher  ihre  histologische  Rolle  spielenden 


Ernährungsstörung  in  der  Sclera  unterzuordnen, 
und  das  um  so  mehr,  als  wir  bei  manchen  Keratitisfor- 
men eine  Reihe  von  Erscheinungen  sehen,  die  man  nicht 
als  in  der  Hornhaut  für  sich  allein  bestehend  betrachten 
kann,  sondern  mit  ähnlichen  Verhältnissen  in  der  Sclera 
verbunden  annehmen  muss.  Nun  will  ich  gern  zugeben, 
dass  man  ohne  positives  Material  zur  Untersuchung  von 
Scleren  in  den  betreffenden  Erkrankungsfällen  die  Ver- 
muthung  krankhafter  Scleralprozesse  nie  zur  Geltung 
bringen  wird;  die  Idee,  dass  jene  Keratitis  an  dem  nicht 
gespannten  linken  Auge  von  einer  Ernährungsstörung  in 
der  Sclera  abhängen  müsse  und  hier  vielleicht  ein  noch 
unbekannter  Grund  zur  Entstehung  des  Glaucoms  liegen 
könne,  hatte  aber  bei  mir  Wurzel  gefasst  und  ich  suchte 
daher  im  Krankenmaterial  so  viel  wie  möglich  ähnliche 
Fälle  aufzufinden,  doch  kam  mir  kein  Fall  wie  jener  zur 
Beobachtung  wieder  vor.  Später  fiel  mir  aber  der  Um- 
stand auf,  dass  das  Glaucom  zuweilen  als  Netzhautblutung 
anfangt,  während  man  hierbei  noch  gar  keinen  Anhalte- 
punkt  für  das  sich  später  entwickelnde  Glaucom  hat  und 
man  selbst  von  einem  solchen  überrascht  werden  kann, 
wie  aus  folgendem  Beispiele  hervorgeht. 

Frau  H.,  64  Jahr,  wohnhaft  hier,  stellte  sich  am 
16.  Juni  1860  Abends  6  Uhr  im  ophthalmologischen  Cur- 
sus  zur  Untersuchung  ein,  nachdem  früh  bereits  durch 
einen  Assistenten  eine  Voruntersuchung  stattgefunden 
hatte  und  die  Diagnose  auf  Hyperämie  der  Retina  des 
rechten  Auges  (mit  vielen  kleinen  Blutextravasaten)  ge- 
stellt worden  war.  Die  Kranke  hatte  erst  am  Morgen 
desselben  Tages  früh  nach  dem  Aufstehen  bemerkt,  dass 
das  Auge  beträchtlich  umflort  sei  und  nur  grosse  Gegen- 
stände und  auch  diese  nicht  in  scharfen  Umrissen  wahr- 
zunehmen vermochte;  vor  dieser  Zeit  hatte  sie  nie  eine 
Sehstörung  bemerkt  und  war  auch  im  Allgemeinen  immer 
gesund  gewesen,  mit  Ausnahme  eines  Tages,  4  Wochen 
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vorher,  an  welchem  sie  wie  betäubt  hatte  im  Bett  zu- 
bringen müssen.  Sie  vermochte  schon  bei  der  Unter* 
Buchung  am  Morgen  nicht  ganz  grosse  Schrift  2«  lesen, 
und  es  wurde  daher  zu  einer  nochmaligen  Untersuchung 
dieses  Falles  im  Beisein  verschiedener,  in  der  Ophthal- 
moscopie  schon  geübter  Studirender  geschritten.  Das 
gesunde  linke  Auge  wurde  zuerst  untersucht,  um  Brechungs- 
verhaltniss,  Beschaffenheit  der  inneren  Theile  u.  s.  w« 
kennen  zu  lernen.  Dieses  Auge  war,  wie  die  nachherige 
subjective  Untersuchung  bestätigte,!  nur  in  massigem 
Grade  presbyopisch,  übrigens  normal.  Im  rechten  kranken 
Auge  sah  man  ausserlich  keinen  Unterschied  gegen  das 
linke;  die  vordere  Kammer  war  auch  hier  von  mittlerer 
Tiefe  vorhanden  und  die  Spannung  des  Bulbus  normal; 
die  brechenden  Medien  waren  klar,  der  nervus  opticus 
bot  aber  dunkle,  starke,  von  Blut  strotzende  Venen  dar; 
dieselben  erschienen  im  weitern  Verlaufe  mehr  geschlän- 
gelt als  gewöhnlich,  und  hie  und  da  zeigten  sich  Blut- 
ergüsse von  verschiedener  Grösse,  theils  oberhalb  theils 
unterhalb  kleinerer  Geftsse.  Da  die  macula  lutea  ohne 
Erweiterung  der  Pupille  nicht  genau  genug  untersucht 
werden  konnte,  so  wurde  die  Pupille  erweitert  und  nach 
der  Erweiterung  ebenfalls  ein  frischer,  lichtrother,  jedoch 
kleiner  Bluterguss  an  dieser'Stelle  gefunden.  Im  Uebri- 
gen  konnte  man  in  der  That  am  Nerven  keine  Abnormi- 
tät weiter,  als  was  die  Venen  betraf,  entdecken;  die 
Arterienzweige  waren  im  Verhältniss  zu  den  Venen  viel 
dünner,  zeigten  aber  auf  Druck  keinen  Puls;  gleichzeitig 
ergab  sich  hierbei,  dass  die  Venen  durch  Druck  nicht, 
wie  im  gesunden  Zustande,  entleert  werden  konnten, 
sondern  strotzend  blieben.  Einen  stärkeren  Druck,  um 
den  Arterienpuls  zu  erzwingen,  wagte  ich  nicht  anzu- 
wenden und  es  wurde  hierauf  zur  Untersuchung  der 
allgemeinen  Verhältnisse  des  Körpers  und  des  Urins 
geschritten,    wobei  jedoch  bemerkenswert^  krankhafte 
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Veränderungen  nicht  gefunden  worden.  Die  Diagnose 
wurde  als  Hyperaemia  retinae  mit  apoplectischen  Heerden 
im  Bereich  der  Gefasslage  bestätigt,  das  Spannungsver- 
hältniss  als  normales  gleichzeitig  notirt  Die  Ursache 
dieser  Netzhautkrankheit,  welche  wir  nicht  als  eine  secun- 
däre,  durch  Aderhauthyperämie  bedingte,  erklären  konn- 
ten, Hessen  wir  jedoch  noch  in  suspenso,  und  sprachen 
uns  nur  insoweit  gegen  einander  aus,  dass  sie  ausser- 
halb des  Bulbus  liegen  müsse,  möglicherweise  auch  eine 
centrale  Ursache  vorhanden  sein  könne,  für  die  wir  aber 
aus  dem  übrigen  Erankenexamen  nichts  aufbringen  konn- 
ten. Die  Kranke  wurde  mit  den  nöthigen  Vorschriften 
und  einem  entsprechend  antiphlogistischen  Verfahren  ent- 
lassen und  in  den  nächsten  Tagen  früh  zu  mir  privatim 
wiederbestellt  Am  18.  Juni  Abends  10  Uhr  suchte  mich 
die  Tochter  jener  Kranken  auf  und  bat  mich,  sogleich 
mit  ihr  zu  ihrer  Mutter  zu  gehen,  da  sie  schwer  erkrankt 
sei  und  seit  6  Uhr  Abends  desselben  Tages  anhaltendes 
Erbrechen  habe.  Ich  kannte  die  Tochter  der  Kranken 
nicht  und  glaubte  zu  einer  mir  noch  unbekannten  Person 
geführt  zu  werden;  ich  war  daher  nicht  wenig  erstaunt, 
als  ich  die  Frau  H.  erkannte  und  mit  dem  vollständigen 
Bilde  eines  acuten  Glaucoms  behaftet  sah.  Die  Ciliar- 
geftsse  waren  lebhaft  geröthet,  die  Conjunctiva  nach  unten 
zu  schon  etwas  geschwollen ,  die  vordere  Kammer  ganz 
aufgehoben,  die  Pupille  eng,  der  Bulbus  ganz  prall;  so- 
wie ich  mit  dem  Lichte  stärker  beleuchtete,  trat  Brech- 
neigung ein  und  ich  verzichtete  daher  darauf,  die  Iri- 
dectomie  diesen  Abend  noch  zu  vollführen;  ich  Hess 
Eisüberschläge  machen,  Blutegel  setzen  uud  innerlich 
etwas  Aether  mit  Eiswasser  nehmen.  Am  andern  Morgen 
zwischen  9  und  10  Uhr  wurde  die  Iridectomie  nach  innen 
zu  gemacht  und  schon  nach  dem  Hornhautschnitte,  der 
mit  einem  sehr  feinen  Knopftnesser  hinlänglich  erweitert 
wurde,  schrie  die  Kranke  erfreut  über  die  sofortige  Er- 
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leichterung  und  Wiederkehr  des  Gesichts  laut  auf;  es 
wurde  hierauf  der  Irisaasschnitt  gemacht  and  zwar  unter 
so  starkem  Bluterguss,  dass  sich  nach  der  Operation 
wieder  etwas  Spannung  zeigte.  Das  Blut  wurde  daher 
zum  grössten  Theil  durch  sanftes  Einlegen  eines  Löffels 
ausgelassen,  worauf  der  Bulbus  weich  erschien  und  so 
blieb.  Das  Erbrechen  hörte  auf  und  nach  mehreren  Tagen 
rerfiess  die  Kranke  das  Bett  und  ich  untersuchte  sie 
am  26.  dess.  Mon.  mit  dem  Augenspiegel.  Die  Hyperämie 
der  Netzhautvenen  war  jetzt  bedeutend  verringert,  die 
Blutergüsse  zum  grossen  Theile  noch  vorhanden,  ein 
Venenzweig  nach  oben  und  aussen  zu  trat  aber 
unter  pheripherischer  Anlage  aus  und  der  Seh- 
nerv zeigte  nach  oben  und  aussen  eine  seichte 
Excavation;  die  übrigen  Venenzweige  waren  nebst 
Arterie  normal  gelagert.  Das  Gesicht  besserte  sich  wegen 
des  Blutergusses  an  der  Stelle  des  direkten  Sehens  erst 
nach  Verlauf  von  mehreren  Wochen  so,  dass  die  Kranke 
wieder  grosse  Druckschrift  (No.  12  Jäger)  lesen  konnte. 
Nach  drei  Monaten  las  sie  jedoch  schon  No.  5  und  das 
Gesicht  hat  sich  bis  heute  gut  erhalten. 

Obwohl  nun  derartige  Fälle  für  Andere  vielleicht 
häufiger  zur  Beobachtung  gekommen  sind  als  für  mich 
selbst,  so  war  mir  doch  dieser  Fall  gerade  deshalb  von 
Bedeutung,  weil  er  zu  den  reinsten  in  der  Beobachtung 
des  sich  entwickelnden  Glaucoms  gehörte.  Die  Kranke 
war  nach  ihrer  bestimmten  Aussage  früher  nie  augen- 
krank gewesen,  zeigte  noch  in  der  Erkrankung  nur  die 
beschriebene  Hyperämie  der  Retina  ohne  Spannung, 
ohne  Arterienpuls  und  Excavation,  und  bekam  nach 
ungefähr  48  Stunden  einen  acuten  Anfall  von  Glaucom, 
der  durch  Iridectomie  geheilt  wurde.  Es  liegt  mit*  in 
keiner  Weise  in  dem  Sinn,  zu  bezweifeln,  was  Donders 
behauptet,  dass  viele  Kranke,  die  später  glaucomatöse 
Entzündung  bekommen,  vorher  schon  glaucomatöse  Er- 
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scheinungen  dargeboten  haben;  dies  kann  ich  selbst  be- 
stätigen; eben  so  wenig  will  ich  irgendwie  es  leugnen, 
dass  die  Spannung  eines  der  wichtigsten  Symptome  der 
Krankheit  sei;  dieses  Symptom  haben  schon  Viele  und 
Warnatz  in  einem  bestimmten  Paragraphen  als  vorherr- 
schend charakteristisches  bezeichnet;  ich  bin  ferner  ebenso 
wie  andere  Donders  nur  dankbar  dafür,  dass  er  die 
Amblyopie  mit  Excavation  so  gründlich  erläutert  und 
dem  glaucomatösen  Process  untergestellt  hat;  allein  dem 
von  ihm  ausgesprochenen  Satze,  dass  man  bei  dieser 
Form  von  Glaucom  als  erstes  und  wichtigstes  Symptom 
stets  den  erhöhten  intraoeularen  Druck  fühlen  müsse, 
kann  ich  nach  meiner  Ueberzeugung  nicht  beitreten  und 
es  scheint  mir  überhaupt,  dass,  wenn  wir  dem  schon  er- 
höhten intraoeularen  Drucke  in  der  Beobachtung  nicht 
zuvorkommen,  d.  h.  die  Ursache  des  erhöhten  Druckes 
bei  der  Verfolgung  des  sich  entwickelnden  Glaucoms 
nicht  suchen,  wir  auch  das  Wesen  des  Glaucoms  nicht 
finden  werden. 

Das  erste  Beispiel  von  jenem  Manne  B.,  der  sich  im 
Jahre  1860  wieder  zeigte  und  ausser  Zunahme  der  Horn- 
hauttrübung nun  wirklich  die  nachträglich  einge- 
tretene erhöhte  Spannung  neben  Excavation  und  Gesichts- 
abnahme (die  ich  hier  vorläufig  nicht  weiter  beschreiben 
will*)  darbot,  charakterisirte  sich  für  das  Wesen  des 
glaucomatösen  Processes  (der  am  rechten  Auge  schon 
vollständig  war)  nicht  zunächst  durch  den  erhöhten  Druck, 
sondern  durch  eine  Ernährungsstörung  in  der  Hornhaut; 
das  zweite  Beispiel  der  Frau  H.  charakterisirte  sich  als 


+)  Der  Kranke  verweigert«  die  Irideotomie  schon  beim  ereten  Be- 
snehe  und  liest  sich  auch  später  nicht  von  der  Idee  abbringen,  dass 
die  neue  Krankheit  nur  Altersschwäche  sein  könne,  so  sehr  wir  ihn 
auch  über  das  Verhältniss  aufzuklären  suchten.  Es  ergab  sich,  das 
seine  nächsten  Verwandten  ihm  diese  Idee  beigebracht  hatten  and  ihn 
in  derselben  erhielten. 
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Hyperaemia  retinae  für  den  glaucomatösen  Prozess  gar 
sieht  (wenigstens  hat  es  bis  jetzt  noch  Niemand  gewagt, 
jene  Krankheit  als  Vorläaferin  von  Glaucom  aufzustellen), 
und  demnach  müssen  wir  bei  dem  engen  Verbflndniss 
der  krankhaften  Erscheinungen  der  Zeit  nach,  wie  auch 
nach  dem  Verhältnisse  der  Venen  vor  nnd  nach  dem 
acuten  Glaucom  an  jener  Kranken,  das  Zustandekommen 
des  Glaucoms  zu  erklären  versuchen,  ohne  den  erhöhten 
Druck  als  erstes  Symptom  benutzen  zu  können. 

Es  erscheint  nun  vielleicht  naheliegend,  anzunehmen, 
dass  nach  der  Hyperämie  der  Retina  eine  Vermehrung 
der  abgesonderten  Flüssigkeiten  stattgefunden  habe  und 
diese  den  erhöhten  Druck  bis  zum  acuten  Glaucom  ge- 
steigert habe,  mithin,  dass  das  letztere  Beispiel,  entgegen- 
gesetzt zum  ersteren,  einen  Fall  acht  entzündlichen 
Glaucoms  dem  Wesen  nach  darstelle;  allein  wenn  man 
auch  ein  primär-entzündliches  Wesen  des  Glaucoms 
fitr  eine  Gruppe  desselben  anerkennen  muss,  so  reicht 
man  doch  vom  klinischen  Standpunkte  damit  nicht 
aus,  um  eine  andere  Reihe  von  Glaucomen,  mit  dem 
CHaucoma  Simplex  von  Donders  an  der  Spitze,  nach 
ihrem  Wesen  zu  erklären;  wir  sind  sogar  nicht  im  Stande 
und  deshalb  auch  nicht  berechtigt,  den  erhöhten  intra- 
ocularen  Druck  als  primär  von  innen  her  entstan- 
den für  alle  Fälle  anzunehmen.  Ich  habe  ein  Beispiel 
von  sogen,  überspringendem  Glaucom  nach  der  Operation 
des  chronischen  Glaucoms  auf  dem  andern  Auge  an  einer 
Krauken,  Namens  S.  aus  G ,  45  Jahr  alt,  beobachtet,  an 
welchem  ich  den  Tag  vor  der  Operation  das  gesunde 
Auge  mit  dem  Augenspiegel  untersucht  und  an  diesem 
(dem  linken  Auge)  weder  Spannung,  noch  Puls,  noch  Ex« 
cavation,  noch  Aderhauthyperämie,  noch  Veränderungen 
der  brechenden  Medien  beobachtet  hatte,  und  doch  trat 
auf  diesem  Auge  das  Glaucom  zwei  Tage  nach  der  Iri- 
dectomie  des  anderen  Auges  auf:  ausser  lebhafter  In- 
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jection,  sehr  enger  Pupille  und  bedeutender  Ciliarneurose 
stellte  sich  eine  Spannung  des  Bulbus  ein,  die  auch  der 
Ungeübteste  gefühlt  haben  würde.  Ich  hatte  diese  Kranke 
am  gesunden  Auge  schon  mehrmals  untersucht  und  ihr 
noch  erklärt,  dass,  wenn  auch  die  Operation  an  dem  schon 
lange  glaucomatösen  Auge  keinen  glänzenden  Erfolg 
nach  dem  Bestände  der  Krankheit  und  der  schon  be- 
deutenden Sehstörung  zulassen  könne,  dieselbe  doch  eine 
Art  Schutzmittel  vor  Steigerung  des  Prozesses  auf  dem 
kranken  und  vor  Eintreten  desselben  auf  dem  gesunden 
Auge  bilden  werde  —  so  sicher  fühlte  ich  mich  nach 
dem  ophthalmoscopischen  Befunde  vor  einem  Anfeile  über- 
springenden Glaucoms  —  und  doch  trat  dieser  ein,  ohne 
dass  ich  je  ein  Mal  einen  erhöhten  Spannungsgrad  auf 
dem  gesunden  Auge  vorher  hatte  fühlen  können.  Sollte 
es  daher  nach  solchen  klinischen  Beispielen  zu  viel  ge- 
wagt sein,  wenn  wir  das  auch  für  uns  bei  Erforschung 
des  glaucomatösen  Wesens  peinliche  Symptom,  den  intra- 
oculär  erhöhten  Druck  seinem  Ursprünge  nach  in 
einem  extraoculär  gelegenen  und  von  hier  aus  wir- 
kenden Drucke  suchten?  Ich  glaube  nicht  und  ich  werde 
später  bei  einer  Betrachtung  acut  entzündlicher  Prozesse 
auf  den  zuletzt  genannten  Fall  zurückkommen,  da  er  in 
seiner  Entwickelung  ein  besonderes  Interesse  darbot 
Allein  es  kann  vielleicht  voreilig  erscheinen,  dass  ich 
jetzt  schon  den  intraoculär  erhöhten  Druck  in  seinem 
Ursprung  durch  die  inneren  Theile  des  Auges  verlasse 
und  letzteren  äusserlich  suche,  da  ich  den  Glaskörper  als 
eine  mögliche  und  sehr  wahrscheinliche  Quelle  des  Glau- 
coms noch  nicht  berührt  habe.  Dasjenige  Glaucom  aber, 
welches  im  Leben  ohne  für  uns  sichtbare  entzündliche 
Erscheinungen  verläuft,  hat  zu  dem  Glaskörper  nach  alle 
dem,  was  ich  wenigstens  beobachtet  habe,  sicher  gar 
keine  Beziehung,  wenn  man  nicht  willkürlich  das  Ent- 
gegengesetzte annehmen  will,  und  wir  kommen  hier  auf 
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die  Beantwortung  der  Frage,  ob  es  überhaupt  ein  nicht 
entzündliches  Glaucom  giebt,  zurück.  Ich  habe  diese 
Frage  Eingangs  schon  bejahend  beantwortet,  wenn  man 
ach  rein  auf  dem  Standpunkt  der  klinischen  Beobachtung 
erhält.  Es  hat  nun  nicht  Donders  allein  bewiesen,  dass 
es  Glaucome  giebt,  die  im  Leben  ohne  alle  entzündlichen 
Erscheinungen  zur  Erblindung  führen,  sondern  es  ist  dies 
auch  früheren  Beobachtern  nicht  entgangen  (vergl.  z.  B. 
Andreae,  Augenheilkunde  S.  553  Zeile  7  u.  8);  jene 
Frage  gestaltet  sich  aber  bei  Weitem  anders,  wenn  man 
sich  auf  den  pathologisch-anatomischen  Standpunkt  des 
Auges  stellt,  der  uns  gelehrt  hat,  wie  viele  Prozesse  so 
fein  verlaufen,  dass  wir  uns  nur  vom  klinischen  Stand- 
punkte aus  für  unsere  Ansichten  rechtfertigen  können. 
Denken  wir  uns  z.  B.  die  Hornhaut  nicht  durchsichtig, 
so  entfallt  uns  ein  grosser  Theil  unserer  Pathologie  aus 
der  Beobachtung;  überlegen  wir  uns  ferner,  dass  es  für 
den  intraoculär  erhöhten  Druck  sicher  ein  prim&r  er- 
kranktes Gewebe  giebt,  welches  ihn  veranlasst,  so 
wird  es  sich,  wenn  dieses  erkrankte  Gewebe  entdeckt 
wird,  immer  noch  um  den  Begriff  der  Entzündung  han- 
deln, falls  auch  das  Verh&ltniss  ein  nur  mikroskopisches 
ist  Berücksichtigen  wir  endlich,  dass  wir  die  Ursache 
des  intraocul&r  erhöhten  Druckes  und  das  Wesen  des 
Glaucoms  noch  gar  nicht  „kennen,  so  wird  es  uns  gewiss 
auch  Niemand  verargen,  wenn  wir  Donders  gegenüber, 
der  das  Glaucoma  simplex  als  Typus  aller  Glaucomfor- 
men  aufgestellt  hat,  Krankengeschichten  entgegen  setzen, 
die  zwar  nicht  das  Glaucoma  simplex  selbst  schwächen, 
aber  dasselbe  als  Typus  völlig  widerlegen,  und  wir  be- 
zweifeln überdies  geradezu,  dass  alle  Entzündung  beim 
Glaucom  nur  Complication  des  Glaucoma  simplex  sei 
Die  Widerlegung  dieser  Ansicht  ist  jedoch  eine  zu  grosse 
Arbeit,  als  dass  ich  sie  bei  der  mir  nur  kurz  zugemes- 
senen Zeit  für  die  Veröffentlichung  dieses  Bandes  des 
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Archivs  schon  hätte  mittheilen  können,  v.  Gr&fe  hat 
zwar  schon  ein  reiches  und  vorzügliches  Material  hierzu 
in  diesem  Archive  niedergelegt;  allein  die  Kluft  zwischen 
einem  Glaucoma  simples  und  einem  Glaucoma  fdlminans 
als  primäre  Formen  ist  hinlänglich  gross,  dass  ich  einen, 
wenn  auch  nur  kleinen  Theil  derselben  ausfällen  kann. 
Ich  würde  überhaupt  der  Theorie  des  verdienstvollen 
Fo  rschers  D  o  n  d  e  r  s ,  dass  alle  Entzündung  beim  Glaucom 
nur  Gomplication  sei,  erst  später  entgegen  getreten  sein, 
wäre  ich  nicht  durch  seinen  gediegenen  Schüler  Herrn 
Dr.  Haffmans,  gewiss  ganz  ohne  Absicht,  in  die  meiner 
Ueberzeugung  nicht  entsprechende  Lage  gerathen,  von 
diesem  als  deutscher  Gegner  der  Iridectomie  beim  chro- 
nischen Glaucom  in  seiner  Geschichte  genannt  zu  werden. 
Dies  ist  sachlich  nicht  der  Fall,  und  ich  werde  dieses 
Missverständniss  daher  in  einem  der  nächsten  Hefte  des 
Archivs  unter  dem  entzündlichen  und  acuten  Glaucom 
und  der  Betrachtung  der  Heilwirkung  der  Iridectomie 
auszugleichen  suchen.  Ich  halte  es  nicht  für  unmöglich, 
dass  schon  diese  vorläufige  Erörterung  über  das  Wesen 
des  Glaucoms  dazu  beitragen  wird,  in  mir  nichts  weniger 
als  einen  Gegner  der  Iridectomie  zu  finden,  sondern  dass 
man  die  Iridectomie  in  manchen  Fällen  in  Zukunft  viel- 
leicht noch  kühner  als  bisher  und  durch  Behandlung 
noch  kräftiger  unterstützt  ausüben  wird,  wenn  sich  meine 
Ansicht  über  das  Wesen  eines  Glaucomfalles  einer  allge- 
meinen Bestätigung  erfreuen  sollte. 

Dieselbe  gründet  sich,  ausser  der  Erwägung  der 
ersten  Erscheinungen  beim  Beginn  glaucomatöser  Ver- 
änderungen, auf  die  histologische  Untersuchung  glauco- 
matös  erkrankt  gewesener  Augen.  Im  Jahre  1860  erhielt 
ich  durch  die  Güte  eines  mir  befreundeten  Facbgenossen 
die  Augen  der  Frau  R,  71  Jahr  alt  geworden,  von  hier, 
welche  ich  am  1.  Februar  1859  wegen  Glaucom  beider 
Augen  in  Behandlung  genommen  hatte.     Die  Kranke, 
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früher  in  guten  Verhältnissen,  war  schwächlich  und  litt 
nach  ihrer  Aussage  erst  seit  9  Wochen  an  Gesichtsab- 
nahme  unter  Ciliarneurose;  vorher  wollte  sie  nichts  von 
einer  Verminderung  der  Sehkraft  bemerkt  haben.  Das 
Gesicht  war  so  weit  erloschen,  dass  sie  geführt  werden 
musste;  sie  zählte  mit  dem  rechten,  zuerst  erkrankten 
Auge  noch  mühsam  Finger,  ohne  dieselben  deutlich  zu 
sehen;  mit  dem  linken  Auge,  welches  übrigens  eine  um- 
fangreiche, central  gelegene,  graugelbe  Hornhauttrübung 
(von  einer  Entzündung  in  der  Jugend)  darbot,  vermochte 
sie  nur  den  Schein  einer  bewegten  Hand  wahrzunehmen. 
Die  Cüiargefitsse  waren  massig  injicirt,  die  Hornhäute 
rauchig  getrübt,  die  vordere  Kammer  nach  vorn  von  mitt- 
lerer Tiefe,  Pupillen  massig  erweitert,  Iris  starr,  Hinter- 
grund nur  leuchtend,  keine  Besichtigung  der  Netzhaut 
möglich,  Bulbi  beide  sehr  gespannt  Es  wurde  der  Kran- 
ken sogleich  die  Iridectomie  vorgeschlagen  und  dieselbe 
ausgeführt  Es  wurde  auf  jedem  Auge  ein  möglichst 
grosses  Stück  nach  unten  zu  ausgeschnitten,  worauf  die 
Hornhaut  (besonders  des  rechten  Auges)  stark  einsank. 
Das  rechte  Auge  war  am  9.  Februar  so  weit  gebessert, 
dass  sie  mittelgrossen  Druck,  nach  4  Wochen  Jäger  Na  4 
las.  Das  linke  Auge  vermochte  nur  No.  16  zu  lesen, 
was  sich  durch  die  alte  starke  Trübung  mit  dem  Augen- 
spiegel erklären  lüsst  Das  Gesicht  des  rechten  Auges 
hatte  sich  bis  zu  ihrem  Tode  ungestört  erhalten.  Die 
mir  übersendeten  Augen  wurden  nun  untersucht;  von 
denselben  wurden  die  Cornea,  Iris  und  Linse  entfernt 
und  die  Bulbi  mit  Chroms&ure  behandelt  Die  Cornea 
beider  Augen  war  mit  starkem  Greisenbogen  versehen, 
sonst,  ausser  der  Trübung  am  linken  Auge,  normal,  die 
Linsen  gelblich,  der  Glaskörper  in  beiden  Augen  in  seinem 
Innern  etwas  erweicht  und  es  fanden  sich  in  ihm  theils 
fettig  entartete  Zellen,  theils  Zellen  mit  mehreren  Kernen 
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versehen,  theils  freie  Kerne  mit  Uebergängen  zu  jungen 
Zellen  vor.  Der  Form  nach  waren  jene  theils  Spindel- 
theils Epithelialform  und  hie  und  da  mit  verästelten 
Fortsätzen  versehen.  Die  Retina  bot  in  beiden  Augen 
weder  abnorme  Verbindungen  noch  besondere  Verände- 
rungen in  der  Zellenschicht  dar;  die  Excavaüon  des  ner- 
vus  opticus  war  in  beiden  in  massigem  Grade  auf  Quer- 
schnitten zu  sehen.  Die  Aderhaut  war  gleichmässig  mit 
dunklem  Epithel  versehen,  nur  an  einzelnen  kleinen  Stel- 
len vor  der  Aequatorialgegend  war  dasselbe  etwas  lichter; 
im  Bindegewebsstroma  erschienen  die  Zellen  mehr  oder 
weniger  platt  gedrückt,  das  ganze  Aderhautstroma  Über- 
haupt .resistenter,  steifer  als  im  Normalzustände,  am 
meisten  zeigte  sich  dies  an  der  Glaslamelle  derselben; 
von  den  sternförmigen  Zellen  war  eine  Anaahl  fettig 
entartet 

Dies  war  der  ganze  anatomische  Befund,  den  ich  im 
Innern  dieser  Augen  machen  konnte.  Er  reicht  natür- 
lich nicht  aus,  um  die  Erscheinungen  im  Leben,  sowie 
das  Wesen  des  Prozesses  zu  erklären;  denn  wenn  man 
auch  im  vorliegenden  Falle  eine  cadaveriache  Imbibition 
der  im  Leben  übermässig  vorhandenen  Augenflüssigkeiten 
durch  einen  entzündlichen  Zustand  der  Aderhaut  oder 
des  Glaskörpers  hypothetisch  hätte  annehmen  wollen,  so 
waren  doch  die  Zellenveräaderungen  im  Glaskörper  nichts 
weniger  als  üppig  und  die  Aderhaut  ebenfalls  nicht  von 
der  Art  zu  nenneu,  dass  man  sie  als  den  Entzündungs- 
oder  Secretionsheerd  hätte  ansehen  können;  ich  habe 
auch  bei  verschiedenen  Kranken  mit  chronischem  Glaocom 
schon  öfter  Untersuchungen  des  Kammerwaasers  ange- 
stellt, um  kennen  zu  lernen,  ob  man  diese  Flüssigkeit 
wirklich  so  oft,  als  es  geschehen  ist,  trübe  nennen  kann. 
Das  bei  der  Paracentese  in  einem  Uhrglase  aufgefangene 
und  untersuchte  Wasser  habe  ich  zwar  nicht  selten  gelb- 


lieh  gefunden,  die  Trtbung  aber,  welche  man  in  den 
betreffenden  Fällen  durch  die  Hornhaut  sah,  vermochte 
ich  nicht  von  dem  klaren  Kammerwasser  abzuleiten  und 
nrasste  dieselbe  lediglich  der  durch  den  Druck  oder  durch 
irgend  einen  anderen  Umstand  in  ihrer  physiologischen 
Ernährung  gestörten  Hornhaut  zuschreiben. 

Es  blieb  daher  bei  jenem  Befunde,  wie  nach  allen 
bisher  genannten  Erörterungen,  die  Notwendigkeit  übrig, 
die  Sclera  einer  besonderen  Prüfung  zu  unterwerfen. 
Ihre  Steifigkeit,  Resistenz  und  gelbliche  Farbe  bei  der 
Besichtigung  und  Section  der  Augen  fiel  mir  ohnehin 
gegen  andere  alte  Scleren  etwas  auf;  ich  untersuchte  die 
Scleren  daher  Ton  ihrem  Torderen  Theile  bis  zur  Eintritts- 
stelle des  Sehnerven  auf  Quer-  und  Horizontalschnitten. 
Hierbei  ergab  sich  ?on  vorn  bis  hinten  durchgehende 
eine  fettige  Metamorphose  der  Sclera  und  zwar  in 
einem  solchen  Grade,  wie  ich  sie  in  dieser  Membran  noch 
nie  gesehen  hatte,  obgleich  ich  früher  bei  einer  Arbeit 
aber  die  Hornhaut  genug  Scleren  älterer  Leute  unter- 
sucht hatte.  Ich  fand  das  Bindegewebsnetz  der 
8clera  znm  grössten  Theil  fettig  entartet  Die 
Grundsubetanz  erschien  gelblicher  und  dichter  als  im 
Normalzustände,  die  fettig  entarteten  Bindegewebskörper 
zeigten  sich  wie  inTaf.H.Fig.4  (Vergr. 820) alle  vollständig 
erfi&llt  mit  Fettkörnchen;  ausserdem  war  noch  vieles  Fett 
diffus  und  in  Heerden  zwischen  den  Scleralfaaern  vor- 
handen. Diese  krankhafte  Veränderung  zeigte  sich  nicht 
an  allen  Stellen  gleichmäsaig  in  Bezug  auf  die  Tiefe,  an 
manchen  Stellen  mehr  in  der  äussern  Scleraschicht,  an 
manchen  mehr  in  der  inneren  oder  mittleren,  an  wieder 
anderen  Stellen  fest  gleichmässig  auf  dem  Querschnitt. 
Ebenso  war  zwischen  vorderen,  mittleren  und  hinteren 
Theilen  der  Sclera  eine  vorzugsweise  Erkrankung  nicht 
in  dem  Grade  vorhanden,  so  dass  etwa  ein  Theil  von 
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derselben  frei  zu  nennen  gewesen  wäre;  doch  kamen  die 
vollendetsten  Bilder  der  Degeneration  vorzüglich  auf 
Querschnitten  in  der  Aequatorialgegend  und  von  da  nach 
hinten  zu  vor.  Die  Entartung  der  Zellen  ging  im  hin- 
teren Theile  nicht  allein  bis  dicht  an  die  Grenze  der 
lamina  cribrosa  heran,  sondern  zeigte  sich  noch  ebenso 
in  der  lamina  cribrosa  selbst  Gefisse  habe  ich  aber  in 
den  Scleren  überhaupt  nicht  fettig  entartet  angetroffen, 
so  dass  ich  allein  das  saft führende  Bindegewebs- 
netz  als  den  Hauptsitz  und  Ursprung  der  Erkrankung 
der  Sclera  angeben  muss.  Die  beigegebene  Figur  ist 
nicht  ideal  entworfen,  sondern  natürlich  wiedergegeben, 
und  ein  Freund,  Prof.  E.  Wagner,  hat  nicht  nur  dieses, 
sondern  auch  noch  verschiedene  andere  Präparate  bei- 
fällig betrachtet  und  mich  auf  den  sehr  wahrscheinlichen 
Umstand  aufmerksam  gemacht,  dass  auch  die  diffusen, 
wie  in  Heerden  vorgekommenen  Fettkörneheu  nur  aus 
den  Bindegewebszellen  beim  Anfertigen  der  Querschnitte 
herausgefallen  sein  mögen. 

Wir  haben  hier  also  das  vollständige  Analogon  der 
fettigen  Metamorphose  der  tunica  intima  der  Arterien- 
häute, und  wer  mit  dem  Vergleich  beider  Bilder  durch 
eigne  Anschauung  noch  nicht  vertraut  ist,  der  braucht 
meine  Abbildung  von  der  Sclera  nur  mit  der  118.  Abbil- 
dung einer  krankhaft  veränderten  Intima  in  Virchow's 
Cellularpathologie  zusammen  zu  halten,  um  die  völlige 
Idendität  beider  Prozesse  vor  Augen  zu  haben.  Nur  habe 
ich  in  meiner  Zeichnung  die  der  fettigen  Entartung  vor- 
ausgehende Wucherung  der  Bindegewebszellen  nicht  auf- 
nehmen können,  da  diese  nicht  mehr  vorhanden,  sondern 
der  Prozess  schon  abgelaufen  war.  Dies  kann  uns  aber 
nicht  hindern,  die  Erkrankung  der  Sclera  als  einen 
entzündlichen  Process  ihres  Bindegewebs- 
theileß  darzustellen,    wie  er  sich  in  dem  nekrobio- 
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tischen  Fettentartungsprozesse  der  Arterien  findet,  und 
wir  können  somit  das  Wesen  desGlaucoms  für  den 
vorliegenden  Fall  als  eine  fettige  Degeneration 
der  Sclera  aassprechen,  welche  durch  die  genannte 
Ernährungsstörung  eine  Schrumpfung  einging  und  hier- 
durch den  von  ihr  umfassten  Bulbusinhalt  unter  einen 
erhöhten  Druck  versetzte,  der  durch  die  Iridectomie  ge- 
heilt wurde. 


Beiträge  rar  Lehre  von  der  Panophthalmitis. 

Von 

Dr.  Schiess  in  Basel. 


Hiereu  Taf.  IL  Fig.  &. 


Die  Frage  vom  Zustandekommen  der  Panophthalmitis 
ist  in  letzter  Zeit  in  diesen  Blättern  und  anderwärts  von 
mehr  als  einer  Seite  eingehender  beleuchtet  worden. 
Während  Schweigger  (d.  A.  VI.  2.  S.  261  ff)  ein  mensch- 
liches Auge  mit  Bücksicht  hierauf  zergliederte  und  den 
Antheil  der  verschiedenen  Parthieen  des  Bulbus  hierbei 
bestimmte,  hat  C.  0.  Weber*)  die  entzündlichen  Affectio- 
nen  des  Glaskörpers  im  Kaninchenauge  mehr  in's  Auge 
gefasst  und  die  normalen  Gewebs-Elemente  nachgewiesen, 
deren  Derivate  als  trübe  Streifen  den  Glaskörper  durch- 
ziehen oder  bei  höhern  Graden  denselben  vollständig  in 
eine  gelbe,  trübe  Masse  verwandeln,  und  die  er  als  wirk- 
lichen Eiter  beschreibt. 

Schweigger  beschreibt  in  seinem  Falle  den  Glas- 
körper als  einen  von  feinen  Membranen  durchsetzten 
Eiterpropf  und  scheint  dabei  in  Uebereinstimmung  mit 
Weber  an  einen  lokalen,  entzündlichen  Vorgang  zu  den- 
ken. Als  neues  Resultat  wird  dabei  einer  eitrigen 
Retinitis  erwähnt 
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Diesen  Forschungen  trat  Kitter*)  mit  seinen  expe- 
rimentellen Untersuchungen  am  Kanineben  entgegen  und 
entwickelte  in  einer  ausführlichen  und  sehr  gründlichen 
Weise  seine  Ansichten  Aber  Panophthalmitis,  wobei  er 
sowohl  eine  substantielle  Betheiligung  des  Glaskörpers, 
als  die  Möglichkeit  einer  primären  Retinitis  in  Frage  stellt 
B6i  diesem  Stande  der  Frage  möge  es  erlaubt  sein, 
einen  hierher  gehörenden  Fall  in  extenso  mitzntheilen 
und  einige  allgemeine  Erörterungen  daran  zu  knüpfen. 
Bei  einem  erwachsenen,  schwangefleckten  Kanin- 
chen wurde  in  der  Mitte  der  Hornhaut  ein  kleiner 
Lappen  gebildet  und   derselbe  wieder  mit  der 
Scheere   in  mehrere  kleinere  Parthieen  getheilt, 
wobei  sich  bald  eine  bedeutende,  tiefereifende  Ent- 
zündung der  Gesammtgebilde  des  Auges  einstellte. 
Während  die  Iris  sich  in  die  Wunde  eindrängte, 
blieb  in  der  Mitte  dieser  durch  Hornhautreste  und 
vorliegende  Gewebstheile  der  Iris  gebildeten  Vor- 
wölbung eine  nabelftrmig  eingesogene  Stelle,  in 
der  ein  Eiterpropf  sass,  der  sich  immer  frisch 
erneute.   Der  Bulbus  veränderte  dabei  seine  Form; 
er  wurde  mehr  konisch,  kleiner  als  der  andere 
und  matsch.  Audi  in  den  conjunctivalen  Parthieen 
stellte  sich  eine  ödematöse  Schwellung  und  be- 
deutende Hyperaekretion  ein.    Die  Section  wurde 
am  29.  Tage  vorgenommen,  der  Bulbus  in  die  ge- 
wöhnliche chromsanre  Lösung  gelegt  und  18  Tage 
nachher  geöffnet 

Ausser  der  oben  erwähnten  Form-,  Grössen- 
und  Resistenz -Veränderung  zeigte  das  Auge  in 
Kürze  folgendes  Verhalten:  Der  ganze  Bulbus 
stellt  eigentlich  nur  noch  eine,  mit  einem  eitrigen 
Propfo  erfüllte  Blase  dar,  deren  vordere  aufge- 
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quollene  und  verdickte  Ränder  aas  verändertem, 
mit  Pigment  dnrchschwemmten  Hornhautgewebe 
und  Iris  bestehend,  zwischen  sich  eine  Lücke  las- 
sen, die  dem  eitrigen  Inhalt  erlaubt,  sich  nach 
aussen  zu  ergiessen,  bis  die  Afterproduktion  der 
Binnengebilde  sich  erschöpft  und  bis  die  bereits 
begonnene  Schrumpfung  ihr  Endstadium  in  jenem 
Zustande  erreicht,  den  man  als  Phthisis  bulbi  wohl 
kennt.  —  Vom  Linsensystem  ist  Nichts  mehr  zu 
erkennen,  vom  Glaskörper  mikroskopisch  ebenfalls 
Nichts  mehr;  die  Sclera  erscheint  etwas  verdickt, 
die  Ghoroidea  geht  ohne  bestimmten  Absatz  in 
die  nach  aussen  an  die  Cornea  gedrängte,  hoch- 
gradig veränderte  Iris  über,   so  dass  also  jene 
ganze  Blase  den  eitrigen  Inhalt  in  einer  pigment- 
reichen, noch  als  Membran  sich  charakterisirenden 
Einfassung  zeigt    Kurz,  wir  haben  das  vollendete 
Bild  einer  Panophthalmitis. 
Meine  Absicht  ist  nicht  die,  nun  der  Reihe  nach  die 
Veränderungen  der  verschiedenen  Membranen  bei  dem 
Prozess  durchzugehen;  ich  möchte  nur  das  Verhalten  der 
Choroidea  speciell   hier  in's  Auge  fassen  und  dabei 
einige  Seitenblicke  auf  die  Stelle  der  Retina  und  des 
Glaskörpers  werfen.    Ich  wende  mich  zuerst  zum  Ver- 
halten der  äussersten  Schichten  der  Choroidea,  die  man 
auch  als   lamina  fusca  bezeichnet  —  Ich  finde  diese 
Schicht  an  einzelnen  Stellen  etwas  inniger,  als  normal, 
mit  der  Sclera  verwachsen,  ohne  dass  es  dabei  irgendwo 
unmöglich  wäre,  die  Grenzen  von  Choroidea  und  Sclera 
scharf  anzugeben.    Von  einer  Durchsprengung  der  inne- 
ren Scleraschichten  mit  Pigment,  wie  es  bei  den  ektati- 
schen  Veränderungen  der  Choroidea  vorkommt,  ist  keine 
Spur  vorbanden.    Je  weiter  wir  nach  vorn  gehen,  desto 
intimer  erscheint  die  Anheftung  der  Choroidea,  und  in 
der  Gegend  des  Processus  ciliares,  der  sich  durch  eine 
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andere  Anlage  des  Epithels  deutlich  genug  markirt,  er- 
scheint es  wirklich  schwer,  eine  genaue  Grenze  zwischen 
Sclera  and  Strahlenkörper  zu  ziehen.  Es  mag  hier  noch 
bemerkt  werden,  dass  ein  sehr  deutliches  Hervortreten 
der  Bindegewebskörper  in  der  Sclera  und  einzelne  Stel- 
len mit  Kernwucherungen  entschieden  auf  eine  Beteili- 
gung an  den  weiter  innen  liegenden  Vorgingen  hinweist, 
ohne  dass  ausser  einer  einzigen  Stelle,  da  wo  die  Sclera 
anfingt  in  die  Cornea  überzugdien-,  in  der  Gegend  des 
Schlemm 'sehen  Kanals,  diese  Wucherung  eine  eigent- 
liche Trübung  des  intercellulären  Gewebes  zu  Stande 
brachte.  An  jener  lokalen  Stelle  freilich  tritt  nicht  nur 
eine  Trübung  der  Intercellularsubstanz,  sondern  eigent- 
liche Eiterbildung  auf.  Da  in  den  äusseren,  lockeren 
Lagen  der  lamina  fusca  die  gleichen  Vorgänge  sich  beur- 
kunden, nur  in  geringerem  Grade,  als  in  dem  eigentlichen 
Stroma  der  Choroidea,  so  mag  füglich  zur  Betrachtung 
des  eigentlichen  Choroidealstromas  geschritten  werden. 
Was  zuerst  das  eigentliche  Stroma  der  Choroidea 
anbetrifft,  mit  dem  die  lamina  fusca  ein  ähnliches  Ver- 
halten zagt,  so  bemerkt  man  auf  senkrecht  geführten 
Schnitten  zunächst  eine  bedeutende  Verdickung  desselben, 
und  zwar  sind  die  Interstitien  der  pigmentirten  Stroma- 
zellen  besonders  gewachsen.  —  Während  sonst  Ptgment- 
zeüe  an  Pigmentzelle  sich  reiht,  sieht  man  die  Züge  der 
pigmentirten  Zellen  hier  durch  helle,  pigmentlose  Schichten 
von  verschiedener  Mächtigkeit  getrennt  (s.  Fig.  5  Taf.  II.), 
ohne  dass  in  der  Lagerung  gerade  eine  bestimmte  Anord- 
nung herrschte.  Bei  näherer  Betrachtung  sehen  wir  diese 
pigmentlosen  Schichten  aus  einem  feinen  Netzwerk  be- 
stehen, mit  vielen  kleinen  Zellen  oder  Zellenkernen.  Es 
sind  runde  Körper  ohne  deutliche  Abgrenzung  von  Zellen- 
membran  und  Inhalt,  von  einem  mittleren  Durchmesser 
von  0,0035  mm.  Häufig  sieht  man  spindelförmige  Ge- 
bilde,  in  denen  ein  oder  mehrere  solcher  Kerne  sitzen 
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und  an  trtberen  Stellen  schreitet  die  Kernewucherung  in 
der  Weise  fort,  dass  in  einer  solchen  spindelförmigen 
Zelle  eine  ganze  Reihe  von  Kernen  hinter  einander  liegen 
(s.  Fig.  5  c.  Tal  IL).  Ich  kann  mich  daher  hier  mit  Ritter 
vollständig  einig  erklären,  der  die  Entstehung  des  Eiters 
ans  den  pigmentlosen  Stromazellen  ableitet,  nur  scheint 
hier  die  Wucherung  eine  weitergehende  gewesen  au  sein, 
indem  an  sehr  vielen  Stellen  die  Ableitung  einer  Mehr- 
zahl von  Kernen  oder  jungen  Eiterkörperchen  aus  einer 
prftformirten  Zelle  evident  ist  In  den  äusseren  Schiebten 
erscheinen  dabei  die  Kerne  noch  mehr  länglich  und  man 
sieht  nur  sparsam  freie* Kerne;  das  trübere  Faserwerk 
des  Bindegewebes  tritt  noch  mehr  in's  Auge,  während, 
je  weiter  wir  nach  innen  gehen,  desto  mehr  die  freien 
Eiterkörper  in  den  Vordergrund  treten.  Dass  hier  auch 
die  Kerne  bereits  grösser  werden  und  das  eben  ange- 
fahrte Maass  zuweilen  um  das  Doppelte  übertreffen,  kann 
ich  ebenfalls  mit  Ritter  bestätigen. 

In  den  Stromazellen  kann  ich  keine  besonders  anf- 
älligen Veränderungen  wahrnehmen,  als  dass  ihre  Aus- 
läufer an  einzelnen  Orten  sich  weniger  scharf  abgrenzen, 
doch  ist  auch  das  nicht  immer  der  Fall;  man  sieht  zum 
Beispiel  einzelne  ganz  normale  Stromazellen  in  die  Mas- 
sen der  Choriocapillaris  hineinragen,  ohne  dass  sie  sich 
um  das  rege  Zellenleben  rings  her  irgendwie  zu  beküm- 
mern scheinen.  Andere  Parthien  freilich  scheinen  denn 
doch  gelitten  zu  haben,  aber  nicht  etwa  auf  dem  Wege 
der  entzündlichen  Vorgänge,  sondern  wahrscheinlich  durch 
den  Druck  und  die  mangelnde  Ernährung. 

Auffällig  ist  besonders  der  Mangel  an  Ge&ssen. 
Während  ja  im  normalen  Zustande  die  Choroidea  wesent- 
lich beinahe  als  ein  Ge&ssnetz  kann  bezeichnet  werden, 
scheint  hier  unter  der  zellulären  Entwicklung  der  cirku- 
latorische  Apparat  in  auffälliger  Weise  gelitten  zu  haben. 
Es  kennzeichnet  besonders  dieser  Befund  unseren  Fall 
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als  einen  entschieden  bereits  jenseits  der  Akme  der  Ent- 
zündung stehenden.  In  der  Gegend  vor  der  ora  sarrata 
werden  auf  senkrechten  Durchschritten 
auch  in  den  tiefen  Schichten  wieder  häufiger,  wahrend 
in  den  mehr  Äquatorialen  Theüen  beinahe  nur  in  der 
Ghoriocapillaris  solche  zu  finden  sind.  Schweigger 
giebt  an,  dass  das  Bindegewebe  um  die  Geftsse  der 
Ausgangspunkt  der  Eiterung  sei,  es  ist  das  eine  Frage, 
Ar  deren  Discussion  unser  Fall  wenig  geeignet  erscheint. 
Ritter  statuirt  anfangs  eine  bedeutende  Zunahme  der 
Gefltesvohiniina,  sagt,  dass  sich  die  Geftsse  wahrscheinlich 
auch  yennehren,  eine  Behauptung,  beiläufig  gesagt,  die 
wohl  vergleichende  Iiyectionen  an  gesunden  und  kranken 
Augen  erforderte,  und  die  mir  überhaupt  bei  einer  so 
geftssreichen  Haut,  wie  die  Choroidea  ist,  schwer  nach- 
zuweisen scheint  Im  Gegensatz  zu  Schweigger  giebt 
Ritter  an,  dass  die  Zellen  der  sie  begleitenden  Binde- 
gewebszftge  sich  erst  sp&t  vermehren  und  dass  dies  dann 
zu  einem  allm&ligen  Untergange  der  Geftsse  führe.  In 
unserem  Falle  möchte  wohl  der  Druck  der  massenhaft 
wuchernden  Stromasellen  einen  verhlltnissmässig  so  hoch- 
gradigen Schwund  der  Geftsse  herbeigeführt  haben. 

Flachenansichten  der  Choroiden  lassen  sich  hier  sehr 
schwer  gewinnen;  das  Gewebe  ist  so  brüchig  geworden, 
so  sehr  von  dem  Eiter  durchsetzt,  dass  nur  kleinere 
Partikel  der  Choroidea  mit  anhaftenden  Eitermassen  sich 
ablasen  lassen.  Auch  hier  sind  keine  deutlichen  Geftsse 
mehr  zu  erkennen,  daher  gerade  auch  die  grosse  Brüchig- 
keit, da  keine  grösseren  Flächenausdehnungen  gemein- 
schaftlicher Gewebseinheiten  mehr  existiren.  Auffällig 
and  bemerkenswert  ist  besonders  das  stätige  Wachsthum 
der  Zellenwucherung  von  aussen  nach  innen,  (s.  Fig.  5 
Tafel  IL) 

Wenden  wir  uns  zur  Ghoriocapillaris,  als  der 
innersten  Schicht,  so  findet  sich  auch  in  unserem  Falle, 
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entsprechend  den  Darlegungen  von  Schweigger  and 
Ritter,  an  die  sich  hier  auch  Hey  mann*)  anschliesst, 
der  wesentlichste  Heerd  der  Veränderungen  gerade  hier. 
Wie  schon  oben  angeführt,  hat  überhaupt  die  Choroidea 
bedeutend  an  Dicke  zugenommen,  an  einzelnen  Stellen 
wird  sie  bis  0,50  mm.  dick,  wobei  denn  stark  die  Hälfte 
auf  die  Choriocapillaris  mit  Stratum  pigmenti  fällt.  Es 
stellt  diese  Schicht  im  Allgemeinen  eine  nach  aussen 
von  den  Stromazellen  der  Choroidea,  nach  vorn  von  dem 
Pigmentepithel  ziemlich  parallel  begrenzte,  gelbliche,  kör- 
nige Schicht  dar,  in  der  sowohl  einzelne,  dicht  gedrängte 
Bindegewebsfasern,  als  auch  hie  und  da  Quer-  und  Längs- 
schnitte von  Oef&ssen  sich  erkennen  lassen  (s.  Fig.  5  Tal  II). 
Die  Zellenproliferation  ist  eine  enorme,  man  sieht  die 
Zellen  zum  Theil  Reihen  bilden  mit  anderen  etwas  weiter 
nach  aussen  gelegenen;  hie  und  da  ragen  auch  Stroma- 
pigmentzellen  in  mehr  oder  weniger  regelmässigen  For- 
men in  die  innerste,  gelbe  Schicht  hinein,  ohne  aber  ihre 
Continuität  aufzuheben  Es  lässt  sich  vielmehr  diese 
Schicht  auf  senkrechten  Schnitten  in  continoo  vom  Ein- 
tritt des  opticus  bis  gegen  die  Gegend  der  Processus 
ciliares  verfolgen. 

Richten  wir  nun  unsere  Blicke  auf  die  innere  Be- 
grenzung dieses  Eiterlagers,  so  stossen  wir  hier  auf  das 
Pigmentepithel.  An  einzelnen  Stellen  lässt  sieb  dessen 
Anordnung  als  eine  verhältnissmässig  noch  normale  er- 
kennen, doch  sind  dies  Ausnahmen.  —  Schon  mit  blos- 
sem Auge  sieht  man  vor  der  oben  erwähnten  eiterdurch- 
drungenen Choriocapillaris  eine  schwarze  Contour,  sie 
von  dem  centralen  Eiterhaufen  abgrenzend.  Oft  ist  es 
nur  eine  einzige  Zellenreihe,  welche  die  Umsäumung  der 
Choriocapillaris  übernimmt,  sehr  gewöhnlich  treten  aber 
verschiedene  Unregelmässigkeiten  ein;  es  erscheinen  ein- 


+)  ArehW  f.  Ophthalm.  VII.  1.  pag.  183. 
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zelne  Zellen  mehr  gegen  einander  oder  Ober  einander 
geschoben;  sie  verlieren  ihre  normale  Form;  die  Zellen 
werden  mehr  länglich;  man  sieht  neben  Gebilden,  die 
durch  Kern  and  Inhalt  sich  noch  als  Pigmentepithel  kenn- 
zeichnen, mehr  rundliche,  eckige  Pigmentkörper,  die  aber 
immer  noch  ein  gewisses  Volumen  beibehalten  und  sich 
zu  unregelmässigen  Pigmentconglomeraten  ballen.  Da- 
neben sind  Lokalitäten,  wo  eine  Wucherung  des  Epithels 
termuthet  werden  könnte,  obwohl  auch  hier  noch  der 
Ausweg  offen  bleibt,  an  eine  massenhaftere  Zusammen- 
Schiebung  der  Pigmentepithelien  von  der  Seite  her  zu 
denken.  In  der  Gegend  der  ora  serrata,  wo  der  Zusam- 
menhang des  Epithels  ein  innigerer  und  derberer  zu  sein 
scheint,  finden  wir  eine  eigentümliche  Gestaltveränderung. 
Wahrend  an  andern  Stellen  der  Strom  des  Eiters  die 
Zellen  auseinander  getrieben,  hat  er  hier  zwar  auch  die 
Schicht  derselben  in  einzelne  spitze  Buchten  gegen  das 
Innere  des  Auges  vorgedrängt,  so  dass  ihre  Contour  eine 
spitze  Zickzacklinie  darstellt,  so  dass  also  die  Spitze 
jedesmal  der  Stelle  der  höchsten  Druckwirkung  ent- 
spricht. An  anderen  Theilen  freilich,  und  zwar  sind  es 
besonders  die  äquatorialen  Parthieen,  ist  der  Andrang  der 
von  hinten  und  aussen  kommenden  neugebildeten  Massen 
80  gewaltig  gewesen,  dass  er  die  hemmende  Schranke  des 
Epithels  zerbrach.  An  anderen  Stellen  fand  nur  eine 
einfache  seitliche  Verschiebung  statt  und  in  die  dadurch 
entstandenen  Lücken  keilten  sich  die  jungen  Eiterkörper 
ein.  Je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Gewalt  nun 
ist  das  Epithel  auch  wieder  verschieden  gelagert;  an 
einzelnen  Stellen  sehen  wir  es  in  kleine  Partikel  getheilt, 
mit  in  den  Glaskörperraum  hineingeschwemmt,  so  dass 
es  gar  nicht  mehr  möglich  ist,  seine  ursprüngliche  Lage- 
rung zu  definiren,  anderwärts  bleiben  die  Hauptmassen 
an  der  ursprünglichen  Stelle  und  lassen  nur  kleine  Par- 
thieen nach  innen  dringen,  die  dann,  je  nach  dem  lokalen 
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Verhalten  der  Retina,  letztere  in  ihren  äusseren  Theilen 
imprägniren  oder  aber  in  den  Glaskörperraum  vordringen. 
Eigentümlich  ist  die  Anordnung  der  abgelösten  und  fort- 
geschwemmten  Pigmentepithelien;  sie  liegen  alle  in  der 
Richtung  eines  Stroms  gelagert,  der  von  der  Ghoroidea 
aus  nach  innen  und  zugleich  nach  vorn  gegen  jenen  mitt- 
leren offenen  Kanal  streicht,  der  zwischen  den  Irisrudi- 
menten und  Hornhautresten  offen  geblieben  resp.  durch 
ein  Coagulum  von  Eiter  ausgestopft  ist.  Man  sieht  dies 
besonders  deutlich  an  jenen  Stellen,  wo  die  Hauptmasse 
des  Epithels  am  ursprünglichen  Standort  sitzen  geblieben 
und  ihre  Ausläufer  mehr  nach  innen  liegen.  Diese  Strom* 
richtung  ist  übrigens  auch  an  den  ausgewaschenen  Mets- 
hautresten zu  verfolgen. 

Kerntheilungen  des  Epithels  konnte  ich  nirgends 
finden.  Die  vollständigste  Zerstreuung  des  Pigments 
entspricht  aber  jenen  Stellen,  wo  die  Retina  ganz  zer- 
stört und  wo  nur  noch  dunklere,  grosskörnige  Gruppen 
ihre  frühere  Existenz  ahnen  lassen. 

Die  Glashaut  der  Choroidea  kann  ich  nirgends  mehr 
erkennen. 

Die  Retina  bietet  in  unserem  Auge,  je  nach  der 
lokalen  Intensität  der  Eiterproduction  und  der  serösen 
Ausschwitzung  ein  ziemlich  verschiedenes  Verhalten. 

Wir  finden  Stellen,  wo  noch  sehr  deutliche  Retina- 
theile  auf  dem  Pigment  aufsitzen,  freilich  keine  einzige, 
wo  normale  Retinastruktur  irgend  beibehalten,  ja  nur 
noch  die  bekannte  Schichteneintheilung  zu  constatiren 
wäre.  Verhältnissmässig  am  besten  erbalten  zeigt  sich 
die  Netzhaut  an  Stellen,  wo  über  ihr  noch  Glaskörper 
erhalten  ist. 

In  der  Gegend  der  papilla  nervi  optici  scheint  ein 
besonders  reger  Proliferationsprozess  stattgefunden  zu 
haben;  die  Opticusbündel  scheinen  ziemlich  in  der  Mitte 
auseinander  gedrängt,  so  dass  ein  mit  Eiterkörperchen 
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getollter  Trichter  entsteht,  dessen  Spitze  bis  hinter  die 
laarina  cribrosa  zurückreicht  An  der  Umbiegnngsstelle 
von  der  Papille  in  die  Retina  scheinen  die  Opticusfasern 
abgerissen  und  gehen  gerade  nach  vorn  gegen  die  Mitte 
des  Auges,  fiberall  ausgefasert  und  mit  eitrigen  Bestand- 
teilen durchsetzt  (s.  Fig.  5  f.  Tai.  IL) 

Das  gesammte  Netzhautgewebe  erscheint  sehr  trübe; 
auch  nach  Zusatz  von  Natron  bleibt  es  viel  dunkler,  als 
die  umliegenden  eitrigen  Massen  und  als  die  hinterliegende 
Aderhaut  Hie  und  da  bezeichnen  nur  trübe,  fasrige 
oder  körnige  Haufen,  auf  der  Choroidea  aufsitzend,  das 
ehemalige  Netzhautgewebe.  Betrachten  wir  diejenigen 
Stellen,  wo  die  Betina  noch  auf  der  Choroidea  aufsitzt 
oder  wo  nur  ein  kleiner  Erguss,  der  insalförmig  vor  dem 
Pigmentepithel  unter  der  Netzhaut  sitzt,  dieselbe  an  ganz 
circumscripter  Stelle  abgelöst,  so  sehen  wir  hier  Durch- 
dringung der  Betina-Elemente  mit  eitrigen  Produkten.  — 
Serös  durchtränkte  Nervenfasern,  Radiär&sern  mit  ziem- 
lich grossen,  hie  und  da  zahlreich  werdenden  blassen 
Kernen,  einzelne  Ganglienkugeln  und  Elemente  der  Körner- 
schicht sind  die  zurückgebliebenen  Rudera  der  Netzhaut 

Die  Radiärfasern  erscheinen  durchgehende  breit,  auf« 
gequollen,  haben  eigentlich  weniger  mehr  eine  fasrige 
Struktur,  sind  vielmehr  reiche,  breite  Bündel;  an  einzel- 
nen Stellen  sind  die  Körner  noch  deutlich  vorhanden,  an 
anderen  sind  sie  verschwunden  und  die  Bündel  erscheinen 
nakt,  wie  macerirt  und  ausgewaschen  oder  ausgeschwemmt 
Durch  alle  Elemente  hindurch  geht  eine  ganz  feine,  erst 
bei  stärkerer  Yergrösserung  mehr  hervortretende  Tupfe- 
lung,  wie  sie  bereits  Bitter  beschrieben  und  abgebildet 
hat  —  Die  Begrenzung  gegen  die  Choroidea  hin  erscheint 
durchgehende  noch  distincter,  als  die  gegen  den  Glas- 
körperraum. Hier  fasern  sich  nämlich  die  Retina-Elemente 
ganz  unregelmässig  aus:  einzelne  Fragmente  sind  in  den 
Glaskörperraum  hineingeschwemmt  und  verlieren  sich  in 
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dem  allgemeinen  Chaos,  das  aas  Retina,  Glaskörper, 
Choroidea  und  Eiter  zusammengesetzt  ist  Von  der  litoi- 
tans  sehe  ich  nirgends  Reste,  treffe  dabei  auch  manche 
Stellen,  wo  von  der  Retina  überhaupt  keine  Spur  mehr 
zu  finden,  wo  dagegen  der  Eiter  ungehindert  zwischen 
einzelne  Pigmentreste  in  den  inneren  Augenraum  sich 
ergiesst.  Die  Hauptmasse  des  mittleren  Propfes  besteht 
aber  aus  Eiter  in  einer  fasrigen  Grundsubstanz,  die 
übrigens  in  den  mehr  centralen  Theilen  sehr  zurücktritt. 

Vom  Glaskörper  sind  nur  spärliche  Reste  übrig 
geblieben,  besonders  in  den  hinteren  Parthieen  in  der 
Nähe  des  Opticuseintritts.  Er  stellt  hier  hellere  Stellen 
dar,  die  ein  feinfasriges  Gerüste  bilden,  mit  einzelnen 
eingestreuten,  runden  Kernen  und  grösseren  Zellen  mit 
grossen  Kernen;  doch  ist  diese  Zellenbildung  gar  keine 
reichliche. 

Die  Gegend  des  processus  ciliares  zeichnet  sich 
hauptsächlich  nur  durch  eine  stärkere  Anhäufung  von 
Pigment  aus,  und  zwar  sowohl  des  Stromapigments  als 
des  Pigmentepithels;  ersteres  erscheint  mehr  in  einander 
verfilzt,  als  weiter  hinten,  so  dass  hier  keine  solche  pig- 
mentlosen neugebildeten  Schichten  sich  nachweisen  lassen. 
Von  muskulösen  Gebilden  Iässt  sich  nichts  mehr  wahr- 
nehmen. Dickere,  trübere  Hassen,  die  gerade  entspre- 
chend dem  Strahlenkörperkranz  in  dem  Innern  des  Auges 
liegen,  scheinen  diese  Gegend  als  einen  Hauptfaktor  bei 
dem  panophthalmitischen  Prozess  zu  kennzeichnen. 

Vom  Linsensystem  findet  sich  auch  keine  Spur 
mehr  vor. 

Auf  das  Verhalten  der  Iris  gehe  ich  nicht  näher  ein ; 
ihr  Gewebe  ist  ebenfalls  sehr  hochgradig  verändert;  ihr 
Pigment  zum  Theil  aus  den  Zellen  getreten,  zum  Theil 
in  die  anliegende  Hornhaut,  zum  Theil  in  die  mittlere 
Ausfüllmasse  geschwemmt;  ihr  aufgequollenes  Gewebe  in 
unmittelbarer  Continuität  mit  den  exsudativen  Massen. 
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Die  von  hinten  nachrückenden  Massen  bedingten  den 
schon  früher  erwähnten  Durchpass  zwischen  ihren  auf- 
gelockerten Rändern. 


Nach  dieser  eingehenden  Beschreibung  des  vorlie- 
genden Falles  möge  es  mir  erlaubt  sein,  einige  allgemeine 
Beobachtungen  hier  anzuknüpfen.  —  Zuerst  zur  Krank- 
heitsgeschichte des  vorliegenden  Falles.  —  Ich  denke 
mir  ungefähr  folgende  Reihenfolge  der  Krankheits-  Er- 
scheinungen. 

Nach  Eröffnung  der  Cornea,  wobei  auch  die  Kapsel 
gesprengt  wurde,  lagerte  sich  die  Iris  gegen  die  Horn- 
haut; die  Linse  trübte  sich  rasch,  quoll  auf  und  wurde 
nach  und  nach  vollständig  entleert;  ihre  Quellung  diente 
als  Entzündungsreiz  für  die  tieferen  Organe,  dabei  mag 
auch  direkt  von  der  Iris  aus  der  Reiz  auf  die  Aderhaut 
fortgepflanzt  worden  sein.  Hatte  einmal  die  massenhafte 
Eiterproduction  in  der  Choroidea  begonnen,  so  ist  auch 
die  Netzhautablösung  und  Erfüllung  des  Augeninnern  mit 
der  erwähnten  eitrigen  Masse  erklärt 

Vergleiche  ich  den  Fall  mit  denjenigen,  die  Ritter*) 
beschrieben,  so  finde  ich  am  meisten  Aehnlichkeit  mit 
Fall  VI.,  wo  25  Tage  nach  der  Verletzung  ezstirpirt  wurde, 
während  ich  29  Tage  nach  derselben  den  Bulbus  ent- 
fernte. —  Es  ist  jedoch  die  Veränderung  im  Innern  des 
Auges  in  meinem  Falle  eine  viel  weiter  gehende,  die  Vor- 
bereitung zum  Ausgangsstadium  der  Panophthalmitis,  der 
Phthisis  bulbi  eine  viel  weiter  vorgeschrittene.  Bei 
Ritter  scheint  die  Retina  in  ihrer  Continuität  nirgends 
aufgehoben;  Choroidea  und  Retina  sind  vielmehr  untrenn- 
bar verwachsen,  während  hier  die  enorme  Zellenproduktion 
alle  Organisation  zertrümmert,  das  Pigmentepithel  in 
den  Glaskörperraum  hineinführt  und  die  Retina  ihrer 
nervösen  Elemente  beraubt,  bis  nur  das  ausgewaschene, 
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mannigfach  alterirte  Gerüste  der  Radiärfasern  zurück- 
bleibt Der  entzündliche  Prozess  beginnt  bereite  sich 
zu  erschöpfen;  die  regressiven  Vorgänge,  die  sich  schon 
durch  das  Matschwerden  und  die  Formveränderung  des 
Bulbus  angekündet,  sowie  durch  den  Schwund  der  Ge- 
ftsse,  würden  bei  längerem  Leben  des  Thieres  wohl  mit 
Macht  bald  begonnen  haben. 

Dass  wirklich  ein  Fall  von  Panophthalmitis  der  ex- 
quisitesten Art  hier  vorliege,  wird  nach  der  vorausge- 
gangenen Beschreibung  wohl  Niemand  bezweifeln.  Offen- 
bar hat  auch  hier,  wie  bei  Ritter,  der  entzündliche 
Prozess  seinen  Hauptsitz  in  der  Choroidea  und  von  da 
aus  hat  sich  das  gesetzte  Produkt  zum  Theil  in  sehr 
stürmischer  Weise  in's  Innere  des  Auges  ergossen.  Die 
Ausgangsgebilde  der  Eiterung  sind  die  pigmentlosen 
Stromazellen.  Man  sieht  dieselben  sowohl  auf  senk- 
rechten Schnitten  als  auf  Flächenansichten  ganz  unge- 
wöhnlich zahlreich  und  zwar  besonders  in  der  innersten 
Aderhautschicht  Darin  stimme  ich  mit  Ritter  voll- 
ständig überein,  nur  geht  die  Wucherung  dieser  Zellen 
weiter,  als  in  seinen  Fällen;  während  er  nicht  mehr  als 
zwei  Kerne  beobachtet,  sehe  ich  hie  und  da  ganze  Reihen 
solcher  rundlichen  Gebilde  hinter  einander  sitzen,  bis  es 
in  der  innersten  Schicht  überhaupt  nicht  mehr  möglich 
ist,  irgend  eine  Genese  zu  erkennen,  da  hier  ein  junges 
Eiterkörperchen  unmittelbar  am  anderen  liegt  Die  Ent 
wickelungsgeschichte  des  Eiters  studirt  sich  besser  an 
den  Stellen,  wo  neben  dem  veränderten  Gewebe  noch 
normales  oder  doch  wenig  alterirtes  liegt. 

Auf  Flächenansichten    erblickt   man  zwischen   den 
Stromapigmentzellen  stärkere  bindegewebige  Züge   und 
besonders  viele  elastische  Fasern,  die  bogenförmig  be 
gränzte  Nester  von  neugebildeten  eitrigen  Massen  uro 
schliessen.    Es  entsteht  dadurch  eine  Art  alveolärer  For- 
mationen  Diese  Ausbildung  der  elastischen  Elemente  der 
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Aderhaut  zu  solchen  alveolaren  Ausbuchtungen  habe  ich 
auch  schon  anderwärts  beobachtet,  z.  B.  bei  lokalem  Auf- 
treten einer  malignen  Neubildung  in  der  Choroidea,  wo 
die  neugebildeten  Zellen  ebenfalls  in  solche  elastische 
Rahmen  eingefasst  waren.  —  Anderwärts  liegen  die  neu- 
gebildeten Körperchen  in  gleicher  Schichtung  mit  dem 
Stromapigment  An  einzelnen  Steilen  zeigt  letzteres,  wie 
schon  beobachtet,  eine  etwas  undeutliche,  verwischte  Be- 
grenzung, von  einer  Zellen  Wucherung  in  diesen  Theilen 
findet  sich  auch  keine  Spur.  Die  Stromrichtung  nach 
innen  erklärt  die  geringe  Betheiligung  der  Sclera. 

Den  Hauptbrennpunkt  des  ganzen  Prozesses  finden 
wir  in  der  Cboriocapillaris.  Hier  werden  die  meisten 
Eiterkörper  gebildet  und  hierher  dräugen  sich  auch  die 
Produkte  der  äusseren  Schichten,  zwischen  den  Stroma- 
pigmentzellen  sich  durchwindend,  bis  der  Druck  auf  die 
resistente  Pigmentephitelschicht  ein  so  grosser  geworden, 
dass  ihre  Reihen  auseinander  weichen.  Mit  der  Zellen- 
produktion geht  ohne  Zweifel,  wie  auch  Schweigger 
und  Ritter  angeben,  eine  Ausscheidung  bedeutender 
Massen  von  einer  fibrinhaltigen  Flüssigkeit  Hand  in  Hand, 
in  der  die  zelligen  Theile  suspendirt  sind ;  diese  Flüssig- 
keit durchdringt  die  vorhandenen  Gewebstheile,  lockert 
sie  auf,  macht  sie  permeabler  und  drängt  die  einzelnen 
Schiebten  auseinander.  Diese  seröse  Durchtränkung,  die 
bereits  auf  ein  Circulationshemmniss  hindeutet  und  die 
verschiedene  deletäre  Prozesse  am  Auge  begleitet,  auch 
als  Chemosis  der  Conjuncüva  uns  von  tieferen  Prozessen 
äußerlich  Kunde  giebt,  muss  in  unserem  Falle  eine 
ziemlich  hochgradige  gewesen  sein,  darauf  deutet  die  so 
deutliche  Ausprägung  einer  gewissen  Stromrichtung  in 
der  Stellung  zum  Beispiel  der  Pigmentepithels.  Dass 
die  Schicht  der  Epithels  besonders  in  den  vorderen  Par- 
thien  eine  bedeutende  Resistenz  bietet,  mag  man  an  jener 
zickzackförmigen  Hervorwölbung  derselben  in  der  Gegend 

s» 


86 

des  Processus  ciliares  ersehen.  Dass  dagegen  auch  ohne 
ergiebige  Berstung  des  Epithels  Eiter  in  ziemlichen  Mas- 
sen nach  innen  dringen  kann,  beweisen  jene  kleinen 
circumscripten  Netzhautablösungen,  hinter  denen  sich  die 
Linie  des  Epithels  ungestört  fortsetzt 

Freilich  begnügt  sich  der  Eiter  an  den  wenigsten 
Orten  mit  einer  so  engen  Passage;  die  hemmenden  Schran- 
ken werden  durch  den  gewaltsam  andringenden  Strom 
durchbrochen,  die  Elemente  des  Epithels  bei  Seite  ge- 
schoben, über  einander  gehäuft.  Dabei  leidet  aber  auch 
die  Selbstständigkeit  dieser  Zellen;  sie  erleiden  ver- 
schiedene Defigurationen,  lösen  sich  auf  und  ihre  Frag- 
mente werden  mit  dem  Eiterstrom  bis  gegen  die  Mitte 
des  Bulbus  hingeschwemmt.  Es  fingt  dann  an  solchen 
Stellen  die  allgemeine  Eitermasse  unmittelbar  Ober  dem 
Stromapigment  an,  das  dann  öfters  in  einzelnen  seiner 
Elemente  in  diese  allgemeine  Cloake  hineinragt.  Die  zer- 
streuten Pigmentmoleküle  deuten  die  Existenz  eines  frü- 
heren Epithels  nur  noch  schwach  an.  Kleb 8  hat  unlängst 
(in  Virchow's  Archiv  XXV.  pag.  379)  in  einem  phthi- 
sischen Bulbus,  der  wegen  neuerdings  auftretender  ent- 
zündlicher Erscheinungen  exstirpirt  wurde,  verschiedene 
Pigmentlagen  vorgefunden,  die  er  aus  verschiedener  Quelle 
herleitet,  eine  mehr  centrale  aus  Blutfarbstoff  nämlich, 
während  er  bei  der  äusseren  es  zweifelhaft  lässt,  ob  der 
Blutfarbstoff  oder  das  Choroidealpigment  hier  die  Ursache 
der  Pigmentirung  sei.  Dass  eine  solche  Pigmentirung 
durch  Blutfarbstoff  möglich  sei,  stehe  ich  nicht  an,  zuzu- 
geben; in  unserem  Falle  lässt  sich  auch  die  diffuse  Pig- 
mentirung in  der  Mitte  des  Auges  mit  Sicherheit  auf 
das  Choroidealpigment  zurückführen. 

Die  Netzhaut  ist,  wie  schon  oben  bemerkt,  hier  in 
sehr  bedeutendem  Grade  verändert.  Während  einzelne 
Parthieen  noch  an  der  Choroidea  anlagern,  von  Eiterkör- 
pern durchzogen,  erscheinen  andere  Parthieen  lokal  abge- 
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löst  and  wieder  andere  vollständig  aus  ihrem  Zusammen- 
hang getrennt  und  mit  dem  Eiter  zu  einer  Masse  ver- 
filzt, nur  durch  eine  etwas  dunklere  F&rbung  sich 
noch  als  Netzhautderivate  kennzeichnend.  Dies  Verhalten 
deutet  ebenfalls  mit  Evidenz  auf  einen  von  der  Choroidea 
ausgehenden,  nach  innen  tendirenden  Entwickelungsstrom, 
der  eben  je  nach  seiner  Mächtigkeit  diese  verschiedenen 
Wirkungen  hervorruft  Zwischen  und  auf  den  aufgequol- 
lenen radiären  Fasern  sieht  man  Reihen  von  Eiterkör- 
pern.  Ausser  diesen  Körpern  kommen  auch  noch  blasse 
Kerne  in  den  Radiärfasern  vor,  die  ziemlich  gross  und 
schwach  granulirt  sind:  diese  Granulation  lässt  sich  übri- 
gens durch  die  gesammten  fasrigen  Reste  der  Netzhaut 
verfolgen,  wie  auch  Ritter  bereits  nachgewiesen  hat 
Bei  der  Beurtheilung  von  dem  Verhalten  der  Retina  beim 
panophthalmitischen  Prozess  stehen  sich  Schweigger 
und  Ritter  ziemlich  diametral  gegenüber.  Während 
Schweigger  eine  eigentliche  eitrige  Retinitis  annimmt, 
läugnet  Ritter  nicht  nur  die  Möglichkeit  einer  Eiterpro- 
duktion in  der  Netzhaut,  sondern  beanstandet  die  Reti- 
nitis Oberhaupt  In  unserem  Falle  sehe  ich  eine  Durch- 
dringung des  radiären  Fasersystems  mit  eitrigen  Körpern 
und  Auftreten  von  vergrösserten  Kernen,  daneben  eine 
Ausfaserung  des  Retinagerüstes  mit  Aufquellung.  Ohne 
Zweifel  wird  eine  Aufquellung  der  Retina  in  Folge  der 
Exsudation  der  Ghorioidea  stattgefunden  haben,  dem  folgte 
der  Durchbruch  des  Eiters  von  der  Chorioidea  aus:  nun 
wurde  die  Netzhaut  entweder  in  kleinen  Parthieen  abge- 
löst oder  aber  das  eitrige  Produkt  ergiesst  sich  durch 
die  Netzhaut  hindurch  in  den  Glaskörperraum,  wobei  die 
Retina  nach  und  nach  in  der  Weise  alterirt  wurde,  bis 
sie  endlich  dem  Drucke  nachgab  und  ihre  Theile  selber 
in  der  eitrigen  Masse  untergingen.  Hierbei  ging  vorerst 
die  Limitans  verloren,  die  Körner  lösten  sich  nach  und 
nach  ab,  so  dass  auch  an  den  Stellen,  wo  keine  Ablösung 


38 

oder  Zertrümmerung  stattfand,  doch  nur  das  ausgewa- 
schene Radiärfasersystem  übrig  blieb.  In  den  abgelösten 
Nestern  von  Netzhautsubstanz  lassen  sich  wohl  noch  Ge- 
bilde finden,  die  Körnern  und  Ganglien  entsprechen, 
doch  sind  letztere  nicht  mehr  häufig.  —  Jedenfalls  dürfte 
in  unserm  Falle  der  Licht  percipirende  Theil  der  Retina 
sehr  früh  functionsunfahig  geworden  sein. 

Dass  das  erste  Stadium,  die  blosse  seröse  Durch- 
tränkung der  Netzhaut  und  Choroidea,  noch  eine  Resti- 
tutio ad  integrum  zulässt,  ist  den  Praktikern  wohl  be- 
kannt; freilich  dürfen  im  Allgemeinen  diese  Zustände 
nicht  zu  lange  fortdauern. 

In  Schweigger's  Falle  hatte  eine  totale  Netzhaut- 
ablösung stattgefunden,  ein  Umstand,  der  die  Physiogno- 
mie des  Endresultates  in  manchen  Punkten  alteriren  kann. 
Mir  scheint  daher  Ritter  im  Unrecht  zu  sein,  wenn  er 
a  priori  eine  eitrige  Retinitis  leugnet;  es  dürfte  über- 
haupt wohl  der  Zeitpunkt  noch  nicht  gekommen  sein, 
wo  es  erlaubt  wäre,  eine  abschliessende  Systematik  der 
pathologischen  Vorgänge  im  Innern  des  Auges  zu  geben; 
auch  sind  menschliche  Augen  und  Thieraugen  doch  nicht 
absolut  zu  parallelisiren,  so  erwünschte  Aufschlüsse  auch 
das  verständig  angewandte  Experiment  giebt.  Unsere 
Aufgaben  möchten  noch  einige  Zeit  sein,  möglichst  er- 
schöpfende Einzelbeobachtungen  zu  geben,  und  diese  Hand 
in  Hand  mit  der  Beobachtung  im  lebenden  Auge  werden 
langsam  zwar  aber  sicher  zu  einer  erschöpfenden  Kennt- 
niss  jener  Vorgänge  führen,  deren  Erforschung  seit  Helm- 
holtz's  Entdeckung  allerdings,  man  darf  wohl  sagen, 
höchst  erfreuliche  Resultate  für  Wissenschaft  und  Praxis 
geliefert 

So  möchte  ich  denn  über  die  Frage  gerade  der 
eitrigen  Retinitis,  wie  der  Retinitis  überhaupt,  gerne  die 
Akten  noch  offen  behalten.  Dass  bei  heftigen  Reizen  der 
Choroidea  ihr  Produkt  vollständig  ausreiche,   um  den 
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deln. Dass  eine  solche  Wanderung  des  Eiters  von  der 
Choroidea  nach  innen  stattfindet,  dass  dadurch  die  Netz- 
haut zerstört,  der  Glaskörper  verdrängt  werden  kann, 
geht  allerdings  aus  den  Beobachtungen  von  Ritter  und 
mir  hervor.  Auch  die  Schwierigkeit,  wie  durch  eine 
Wucherung  der  im  normalen  Zustand  wenig  beachteten 
pigmentlosen  Stromazellen  ein  so  massenhaftes  Produkt 
gesetzt  werden  könne,  scheint  durch  meine  Beobachtung 
einer  vielfachen  Kerntheilung  gehoben. 

Dass  die  Eiterbildung  in  meinem  Falle  nicht  etwa 
dem  Glaskörper  zur  Last  falle,  ist  ausser  Zweifel  schon 
durch  das  Verhalten  der  noch  restirenden  Theile  des 
Glaskörpers  und  durch  die  unmittelbare  Beobachtung  des 
Eindringens  der  jungen  Zellen  in  den  inneren  Baum  des 
Auges.  Eine  Eiterbildung  des  Glaskörpers,  wie  sie 
Weber  beschreibt,  ist  hier  jedenfalls  nicht  vorgekommen. 
Wahrscheinlich  war  aber  die  Produktion  der  Choroidea 
gleich  so  rasch,  dass  der  Glaskörper  bald  verdrängt 
wurde,  und  zwar  denke  ich  mir,  dass  er  mit  den  eitrigen 
Massen  sich  nach  aussen  entleerte.  Dass  im  Glaskörper 
eine  wirklich  autochtone  Eiterbildung  stattfinden  kann, 
kann  ich  vollkommen  bestätigen,  eben  so  gut  als  die  Ge- 
fassneubildung.  Selbst  in  unserem  Falle  finden  sich,  wie 
schon  oben  erwähnt,  in  den  freilich  spärlichen  Resten 
des  Glaskörpers  neugebildete  Zellen,  die  allerdings  nicht 
massenhaft  auftreten  und  jedenfalls  keine  wesentliche 
Rolle  bei  dem  Prozesse  gespielt. 

Es  scheint  mir  damit  ein  gewisser  Typus  für  rasch 
sich  entwickelnde  Panophthalmitis  traumatischer  Ur- 
sache präcisirt;  ich  glaube  aber  zugleich,  dass  wir  dies 
nicht  als  bindendes  Paradigma  vorerst  aufstellen  dürfen. 
Es  giebt  andere,  mehr  chronische  Prozesse,  bei  denen 
unter  dem  Auftreten  von  Gefässneubildungen  und  Zellen- 
wucherungen eine  tiefere  Veränderung  der  gesammten 
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Gebilde  des  Bulbus  vor  sich  geht,  die  mau  einstweilen 
wohl  auch  noch  als  entzündliche  wird  bezeichnen  müssen. 
Allerdings  versteht  man  gewöhnlich  unter  der  Panoph- 
thalmitis  einen  stürmisch  auftretenden  Prozess  und  hier 
möchte  ich  mit  Ritter  annehmen,  dass  die  Choroidea 
den  grössten  Theil  der  neuen  Produkte  liefert. 

Basel,  im  Dezember  1862. 

Dr.  Schi  es  8. 


Erklärung  der  Figur. 

Senkrechter  Durchschnitt    der    Sclera,    Choroidea  und 

Retina  bei  lOOfacher  Vergrösserung  aus  einer 

äquatorialen  Parthie. 

a.  Selen. 

b.  Pigment8trom*zeÜen. 

c.  Schichten  der  wuchernden  pigmentlosen  StromaieUen. 

d.  Choriooapillaria  mit  einielnen  breitgedrückten  GefSUsdurchsohnitten. 
*.  Durchbrochene,  unregeimSssige  Schicht  dea  Pigmentepithels. 

/.  Mit  eitrigen  Reihen  durchsetite  Retina. 


Beiträge  nur  Optik  des  Auge». 

Von 

Dr.  B.  A.  Pope  ans  Virginien. 


Während  meines  Aufenthaltes  zu  Heidelberg  im  Jahre  1860 
und  1861  machte  ich  unter  dem  Beistande  des  Herrn 
Professors  Helmholtz  eine  Reihe  vergleichender  Ex- 
perimente über  die  verschiedenen  Methoden  zur  Bestim- 
mung der  Accommodationsbreite  des  Auges.  Diese  Unter- 
suchungen erstreckten  sich  sowohl  über  bereits  bekannte 
Methoden,  wie  auch  über  einige  neue,  welche  Professor 
Helmholtz  mir  zur  Prüfung  vorschlug.  Von  den  letztern 
werde  ich  hier  zwei  erörtern. 

I. 

Das  Farbenspectrum  als  Mittel  zur  Messung  der 

Accommodation  und  der  chromatischen 

Abweichung  des  Auges. 

Thomas  Toung  sagt  in  seiner  Abhandlung  über 
das  menschliche  Auge  in  den  Philosophical  Transactions, 
London  1801  part  1  Folgendes: 

„Doctor  Wollaston  zeigte  mir  das  rothe  und  blaue 
Aussehen  der  gegenüber  liegenden  inneren  Winkel  der 
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sich  kreuzenden  Linien  meines  Optometers  und  zu  gleicher 
Zeit  ein  sehr  schönes  Experiment,  um  die  Farbenzer- 
streuung im  Auge  zu  beweisen.  Er  sieht  durch  ein  Prisma 
nach  einem  Lichtpunkte,  welcher  natürlich  ein  Linear - 
farbenspectrum  wird.  Das  Auge  kann  sich  nicht  so 
adaptiren,  dass  das  ganze  Spectrum  als  eine  Linie  er- 
scheint; denn  wenn  das  Auge  für  rothe  Strahlen  acom- 
modirt  ist,  so  werden  die  blauen  Strahlen  zu  sehr  ge- 
brochen und  zu  einer  Fläche  ausgedehnt.  Das  Gegentheil 
findet  statt,  wenn  das  Auge  für  blane  Strahlen  accom- 
modirt  ist.  In  Folge  dessen  erscheinen  die  Linien  in 
beiden  Fällen  triangulär." 

Auf  dieser  Thatsache,  verbunden  mit  dem  Scheiner- 
schen  Versuch,  beruhen  die  Experimente  mit  dem  Farben- 
spectrum. 

Aus  dem  Obigen  ist  leicht  zu  ersehen,  dass  wenn 
man  ein  Farbenspectrum  nach  Art  des  Seh  ein  er' sehen 
Versuches  beobachtet,  alle  Punkte  desselben,  für  welche 
das  Auge  nicht  aecommodirt  ist,  doppelt  erscheinen  wer- 
den und  sonach  statt  eines  Spectrums  zwei  gesehen  wer- 
den, welche  eine  V-förmige  oder  gekreuzte  (X)  Figur 
bilden,  je  nachdem  das  Auge  für  das  äusserste  Roth 
oder  das  äusserste  Violett,  oder  aber  für  eine  zwischen 
beiden  liegende  Farbe  aecommodirt  ist.  Bei  meinen  Ex- 
perimenten habe  ich  einen  Sonnenlichtpunkt  und  ein 
Prisma  gebraucht,  welches  auf  der  einen  Seite  mit  einem 
an  2  Punkten  durchlöcherten  Stanniolblatte  bedeckt  war; 
den  Lichtpunkt  habe  ich  direkt  oder  durch  ein  achro- 
matisches Fernrohr  mit  einem  Prisma  vor  dem  Auge 
beobachtet.  Wenn  das  Auge  sich  gewöhnlich  für  gelbes 
Licht  aecommodirt,  so  müssen  die  Farbenspectren  sich 
in  gelb  kreuzen,  sobald  das  Spectrum  sich  in  der  Ent- 
fernung, für  welche  das  Auge  aecommodirt  ist,  befindet. 
Man  kann  aber  jede  beliebige  Farbe  nehmen  und  indem 
man  damit  Nahe-  und  Fernpunkt  bestimmt,  ist  die  Breite 
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der  Accoramodation  festgestellt  In  der  That  kann  man, 
sobald  der  Lichtpunkt  hell  und  klein,  und  das  Auge  vor 
zu  starkem  Lichte  geschützt  ist  und  auch  die  Strahlen 
nicht  zu  sehr  an  den  äusseren  Grenzen  des  Spectrums 
liegen,  sich  ein  recht  gutes  Urtheil  Ober  die  Mitte  der 
Kreuzung  der  2  Linien  bilden ;  ja  man  kann  alsdann  sogar 
beurtheilen,  ob  das  Auge  für  die  Mitte  oder  die  Grenzen 
irgend  einer  Farbe  accommodirt  ist.  Letzteres  kann  bei 
blau  mit  besonderer  Leichtigkeit  geschehen. 

Gegen  diese  Methode  kann  man  die  meisten  Ein- 
würfe machen,  die  man  gegen  alle  auf  den  Scheiner- 
sehen  Versuch  basirten  Methoden  machen  kann,  dennoch 
glaube  ich,  dass  man  durch  die  erste  Methode  viel  eher 
über  eine  Unvollkommenheit  der  Accommodation  urtheilen 
kann,  als  durch  die  andere,  da  durch  letztere  eine  Ver- 
schiebung der  Bilder  auf  der  Retina  stattfinden  muss, 
welche  gleich  der  Breite  des  Bildes  auf  derselben  ist, 
ehe  man  noch  die  Ungenauigkeit  der  Accommodation  be- 
merken kann.  Hierzu  muss  man  die  nicht  gänzlich  unter- 
drückten Zerstreuungskreise  hinzufügen,  und  falls,  wie 
von  Einigen  empfohlen  worden,  das  Object  sehr  hell, 
z.  B.  eine  Lichtlinie  ist,  die  störende  Wirkung  der 
Irradiation. 

Was  die  Messung  der  Farbenzerstreuung  im  Auge 
betrifft,  so  ist  diese  nur  schwierig  für  die  äussersten 
rothen  und  violetten  Strahlen  festzustellen,  da  die  Doppel- 
bilder nicht  mehr  gekreuzt  sind,  sondern  sich  nur  an 
ihren  Enden  decken  oder  berühren. 

II 

Eine  neue  Art  der  Asymmetrie  des  Auges. 

Karl  von  Littrow  zu  Wien  hat  zwei  Broschüren 
unter  dem  Titel  veröffentlicht:  „Der  Zonen-Apparat  am 
Mittagsrohre  der  Wiener  Sternwarte.  Wien,  1858"  und 
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„Ueber  das  Mikrometer  mit  Lichtlinien  bei  dem  Wiener 
Meridian-Instrument  Wien  1860",  worin  er  auf  eine  Ver- 
änderung der  gegenseitigen  Lage  der  verticalen  Licht- 
linien und  der  verticalen  Fäden  in  dem  Fernrohre  auf- 
merksam macht,  und  als  Ursachen  derselben  die  Verän- 
derung des  Accommodations-Zustandes  und  den  Winkel 
angiebt,  den  die  Axe  der  Linse,  welche  die  Lichtlinie 
entwirft,  mit  der  Axe  des  Systems  des  Fernrohrs  bildet 
Zur  Benutzung  dieser  Thatsache  schlägt  Herr  v.  Littrow 
vor,  dass  man  ein  auf  diesem  Prinzip  begründetes  Opto- 
meter construire. 

Unzweifelhaft  ist  diese  gegenseitige  Lagen  Verände- 
rung von  dicht  aneinander  stehenden  Lichtlinien  am 
leichtesten  und  genauesten  von  allem  zu  beurtheilen,  was 
überhaupt  dem  Auge  bei  Experimenten  dieser  Art  geboten 
werden  kann.  Für  meinen  Zweck  ist  die  Beschreibung 
der  etwas  complicirten  astronomischen  Instrumente  un- 
nöthig  und  daher  werde  ich  nur  das  Princip  durch  Figur  1 
deutlich  zu  machen  suchen,  welche  einen  Durchschnitt 
durch  die  in  derselben  Ebene  liegenden  Axen  eines 
Systems  von  3  Linsen  darstellt,  wovon  die  eine  mit  den 
zwei  andern  nicht  centrirt  ist,  sondern  deren  Axe  einen 
Winkel  mit  der  Axe  des  centrirten  Systems  macht.  Wenn 
die  Punkte  a  und  c  in  der  Brennebene  der  Linse  L  und 
der  Durchschnittsebene  des  Systems  liegen,  und  die  Bil- 
der zweier  Lichtpunkte,  welche  in  gleicher  Entfernung 
von  der  Axe  des  centrirten  Systems  sind,  darstellen,  und 
die  Linse  Lt  ein  Bild  eines  leuchtenden  Punktes  nach  b 
wirft,  nämlich  dahin,  wo  die  Brennebene  der  Linse  L 
die  Axe  des  centrirten  Systems  schneidet,  so  werden 
3  Bilder  dieser  Punkte  {a9  b  und  c)  von  der  Linse  Lx  in 
ihren  conjugirten  Vereinigungspunkten  (a\  bx  und  <?') 
erzeugt.  Diese  Bilder  (a\  bx  und  cx)  aber  liegen  in  den 
Axenstrahlen  aH,  b  B  und  c  6  in  der  Durchschnittsebene 
in  einer  Linie,  die  senkrecht  steht  auf  der  Axe  des 


Systems,  and  ax  und  el 
liegen  in  gleicher  Entfer- 
nung von  der  Axe  des 
centrirten  Systems,  also 
von  b\     Wenn  wir  das 
Strahlenbündel,  welches 
von  6  ausgeht,  betrach- 
ten, so  ist  es  nach  der 
Construktion  klar,  dass 
6%  nur  von  Strahlen  ge- 
bildet wird,  welche  auf 
eine  Seite  der  Axe  von 
£]y  also  des  centrirten 
Systems  fallen;  da  b  eine 
Lichtquelle   ist,    welche 
nicht  nach  allen,  sondern 
nur     nach    bestimmten 
_.  Richtungen  hin,  Strahlen 
ausschickt.     Fängt  man 
nun    die    Strahlen    auf 
einem  Schirm  auf,  ehe  sie 
sich  in  a\  b%  und  cx  ver- 
einigt haben,  z.  B.  in  a%, 
c*,  so  wird  das  Bild  b% 
näher  an  c'  rücken  und 
zu  gleicher  Zeit  sich  von 
o*  entfernen.    Wenn  wir 
jetzt  die  Linse  Lx  das 
Auge   darstellen  lassen, 
was  ohne  Verletzung  des 
Prinzips  geschieht,  so  ist 
es  klar,  dass  die  Bedin- 
gungen  einer  Verschie- 
bung des  Bildes  von  b 
auf  der  Retina  vorbanden 
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sind,  und  dies  ist  von  der  Art  und  Weise  des  Zu- 
standekommens der  Accommodation  unabhängig. 

Professor  Helmholtz  schlug  mir  folgende  Methode 
vor,  um  die  Experimente  von  ihrer  Abhängigkeit  von 
dem  Winkel  «  zu  befreien  und  dennoch  zu  gleicher  Zeit 
die  Vortheile  der  bei  ungenauer  Accommodation  sich  be- 
wegenden Lichtlinien  zu  behalten;  namentlich  dadurch, 
dass  man  sich  eines  rechtwinkligen  Prismas,  wie  durch 
folgende  Figur  (2)  erklärt  wird,  bedient. 


Fig.  2. 

Diese  Figur  stellt  einen  Horizontal-Durchschuitt  durch 
die  Axe  eines  Auges  (A)  und  durch  ein  rechtwinkliges 
Prisma  (B)  dar,  welches  in  solcher  Weise  vor  das  Auge 
gebracht  wird,  dass  die  linke  Hälfte  der  Pupille  reflectir- 
tes  Licht  von  b  durch  das  Prisma  erhält,  die  rechte 
Hälfte  derselben  aber  direktes  Licht  von  dem  Lichtpunkte 
«,  vorausgesetzt,  dass  die  beiden  Lichtpunkte  a  und  b 
in  derselben  Horizontalebene  und  in  gleicher  Entfernung 
von  dem  Auge  liegen.    Es  ist  leicht  zu  ersehen,  dass  b 
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so  gestellt  werden  kann,  dass  die  Strahlen,  welche  es 
aussendet  und  die  durch  die  Hälfte  der  Pupille  gehen, 
nach  der  Reflexion  so  die  Hornhaut  treffen,  als  ob  sie 
unmittelbar  von  a  kämen.  Bei  genauer  Accommodation 
des  Auges  für  die  Entfernung  des  Punktes  a  werden 
dann  die  Bilder  der  zwei  Punkte  a  und  b  auf  der  Retina 
zusammenfallen.  Deckt  man  nun  die  Fläche  des  Prismas 
an  der  dem  Auge  zunächst  gelegenen  Kante  desselben 
durch  einen  schmalen  Streifen,  so  dass  die  reflectirten 
Strahlen  nahe  der  Kante  nicht  mehr  ins  Auge  fallen, 
so  werden  bei  ungenauer  Accommodation  die  früher  als 
eins  gesehenen  Bilder  nunmehr  als  zwei  gesehen  werden, 
und  b  wird  auf  der  rechten  oder  linken  Seite  von  a  ge- 
sehen, je  nachdem  das  Auge  für  einen  ferner  oder  näher 
als  a  liegenden  Punkt  accommodirt  ist.  Denken  wir  uns 
jetzt  statt  eines  Punktes  a  zwei  derselben  nahe  anein- 
ander in  derselben  Ebene  mit  a  und  in  gleicher  Entfer- 
nung von  dem  Auge  liegend  und  lassen  wir  den  Punkt 
b  so  gestellt  werden,  dass  er  in  der  Mitte  zwischen  den 
zwei  an  die  Stelle  von  a  tretenden  Punkten  gesehen 
wird,  so  haben  wir  eine  Einrichtung  zur  Benutzung  der 
gegenseitigen  Lageveränderungen  der  Lichtpunkte,  frei 
von  ihrer  Abhängigkeit  von  dem  Winkel  «  in  Fig.  1. 
Was  wir  eben  für  in  der  Horizontalebene  liegende  Punkte 
bewiesen  haben,  ist  auch  für  Linien  wahr,  die  senkrecht 
auf  dieser  Ebene  stehen. 

Es  ist  nicht  nöthig,  dass  die  zwei  Objekte  in  gleicher 
Entfernung  vom  Auge  liegen.  Hier  haben  wir  aber  die 
Verschiebung  der  Lichtlinie  wieder  als  Controle,  da,  wenn 
man  über  das  Prisma  hinweg  sieht  (wodurch  die  untere 
Hälfte  der  Pupille  reflectirtes,  die  obere  Hälfte  aber 
direktes  Licht  erhält)  und  dem  Auge  eine  seitliche  Be- 
wegung giebt,  so  tritt,  bei  ungleicher  Entfernung  der 
Objecte  a  und  b,  eine  gegenseitige  Lagenveränderung 
ein,  welche  mit  der  Ungleichheit  der  Entfernung  der 
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Objecto  wächst,  was  durch  einfache  bekannte  Gesetze 
der  Optik  zu  erklären  ist. 

Wenn  man  über  das  Prisma  in  der  Art  sieht,  dass 
die  untere  Hälfte  der  Pupille  reflectirtes,  die  obere  Hälfte 
derselben  direktes  Licht  erhält,  so  bleibt  jeder  Punkt 
eines  gesehenen  Objects  bei  Veränderungen  der  Accom- 
modation  in  derselben  Verticalebene  wie  vorher  und  in 
Folge  dessen  hat  man,  wenn  man  an  der  Kante  des  Pris- 
mas vorbeisieht,  ein  sicheres  Mittel  zur  genauen  Beur- 
theilung,  ob  das  Auge  für  die  Entfernung  des  Objects 
eingestellt  ist;  da  im  letzteren  Falle  bei  ungenauer  Accom- 
modation die  direkt  und  indirekt  gesehenen  Objecto  nicht 
dieselben  Lagenverhältnisse  behalten  werden.  Auch  wenn 
man  an  der  Kante  vorbei  sieht  und  kleine  seitliche  Be- 
wegungen mit  dem  Kopfe  macht,  schwanken  die  Objecto 
bei  ungenauer  Accommodation,  und  ist  der  Grund  davon 
aus  Fig.  2  leicht  zu  ersehen. 

Alles  bisher  Gesagte  bezieht  sich  auf  Verticallinien; 
wir  wissen  aber,  dass  die  Krümmungs-Flächen  des  Auges 
in  einer  verticalen  und  horizontalen  Ebene  ungleiche 
Radien  haben,  daher  ist  es  nöthig,  dass  wir  auch  für 
horizontale  Linien  diese  Methode  in  Anwendung  bringen. 
Um  dies  zu  erreichen,  hat  man  bloss  alles  umzukehren; 
namentlich  müssen  die  Verticallinien  horizontal  gestellt 
werden,  und  um  die  Lage  der  Linien  zu  einander  unab- 
hängig von  dem  Zustande  der  Accommodation  zu  beob- 
achten, sieht  man  jetzt  an  der  Kante  des  Prismas  vorbei ; 
endlich,  um  zu  erfahren,  ob  das  Auge  für  die  bestimmte 
Entfernung  aecommodiren  kann,  sieht  man  in  der  Art 
über  das  Prisma,  dass  die  obere  Hälfte  der  Pupille  direktes, 
die  untere  aber  reflectirtes  Licht  erhält. 

Die  beobachteten  Lichtpunkte  haben  im  ersten  Falle 
eine  Verschiebung  in  verticaler,  im  zweiten  Falle  aber  in 
horizontaler  Richtung  erlitten;  die  verticale  Verschiebung 
von  Verticallinien  jedoch,  ebenso  wie  die  horizontale  Ver 
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Schiebung  von  Horizontallinien  bleibt  ohne  Einfluss  auf 
die  Genauigkeit  dieser  Experimente  mit  Vertical-  und 
Horizontallinien. 

Die  Einrichtung  zu  den  Experimenten  bestand  aus 
drei  Gestellen,  wovon  das  eine  zum  Tragen  des  Prismas, 
die  zwei  anderen  aber  als  Träger  der  zwei  Objecto  dien- 
ten« Das  Prisma  und  die  Objecto  wurden  ungefihr  in 
derselben  Höhe  aufgestellt  und  Prisma  und  Objecte  liessen 
sich  auf  und  ab  und  auch  um  eine  horizontale  oder  ver- 
ticale  Axe  bewegen.  Die  Objecte  waren  schmale,  weisse, 
sehr  deutliche  Linien  auf  schwarzen  Karten.  Das  durch 
Reflexion  gesehene  Object  stellte  ich  ein  wenig  tiefer  als 
das  direkt  gesehene  auf,  so  dass  bei  der  Aufstellung  die 
Linien  unabhängig  von  dem  Accommodations-  Zustande 
wie  in  Fig.  3  zu  stehen  kamen.  Die  Experimente  gaben 
keine  sehr  befriedigenden  Resultate,  da  das 
Auge  immer  ftr  einen  noch  ferner  liegenden 
Punkt  accommodirt  zu  sein  schien  als  den, 
worin  die  Linien  (vertical)  sich  fanden.  Sp&ter 
habe  ich  die  Experimente  widerholt  und  da 
zeigten  sich  ein  Paar  Phänomene,  welche  den 
Grund  des  unbefriedigenden  Charakters  der 
vorhergehenden  darthaten,  namentlich  beobachtete  ich, 
dass,  wenn  man  erst  mit  dem  einen  Auge  über  das 
Prisma  sah,  wo  die  Accommodation  keinen  Einfluss  haben 
kann  und  die  Lage  der  Linien  sich  merkte,  bei  Beob- 
achtung mit  dem  andern  Auge  eine  bedeutende  Lagen- 
Veränderung  der  Linien  stattfand;  ferner,  dass  bei  Ro- 
tation des  Kopfes  auch  eine  Bewegung  eintrat  Im  letz- 
teren Falle  änderte  sich  die  Richtung  der  Verschiebung 
der  reflectirten  Linien,  je  nachdem  der  Kopf  rechts  oder 
links  rotirt  wurde  und  dies  galt  auch  da,  wo  das  Ob- 
ject in  einer  Entfernung  vom  Auge  lag,  wofür 
das  Auge  unzweifelhaft  accommodiren  konnte 
und  wo  darnach  gestrebt  wurde,  das  Auge  mög- 

ArcbJr  für  Ophthalmologie.    IX.  1.  4 
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liehst  genau  (beim  Sehen  aber  das  Prisma)  für 
die  Entfernung  des  Objects  zu  aecommodiren. 

Das  Prisma  wurde  jetzt  in  Bezug  auf  seinen  rechten 
Winkel  und  seine  Flachen  einer  genauen  Prüfung  unter- 
worfen und  hatten  beide  sich  als  richtig  bewährt 

Eine  Verschiebung  der  Linien  bei  der  Rotation  des 
Kopfes  könnte  man  sich  in  folgender  Weise  erklären: 

Nehmen  wir  an,  dass  keine  andere  optische  Unregel- 
mässigkeit im  Auge  vorhanden  wäre,  als  die  der  bekann- 
ten Verschiedenheit  der  Krümmungs-Radien  der  brechen- 
den Flächen  in  verschiedenen  Ebenen,  so  ist  es  klar, 
dass  wenn  man  bei  ungenauer  Accommodaüon  einen 
Lichtpunkt  beobachtet,  er  als  eine  ovale  Lichtfigur  er- 
seheinen wird.  Denken  wir  uns,  dass  die  grosse  Axe 
der  Figur  vertical  steht  und  dass  das  Auge  über  das 
Prisma  sieht,  so  wird  die  Figur  gerade  so  erscheinen, 
als  ob  man  nur  einen  Lichtpunkt  mit  der  ganzen  Pupille 
direkt  ansähe;  anders  würde  es  sich  wahrscheinlich  ver- 
halten, wenn  man  nun  den  Kopf  nach  rechts  oder  links 
drehte;  denn  die  Figur,  welche  als  oval  angenommen 
wird,  wird  nicht  mehr  so  getheilt,  dass  die  theilende 
Linie  senkrecht  auf  der  grossen  Axe  oder  parallel  mit 
der  halben  steht,  sondern  sie  macht  mit  ihr  einen  spitzen 
Winkel,  und  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  der  Schwer- 
punkt des  Lichte  in  der  zweiten  Hälfte  der  Zerstreuungs- 
Figur  nicht  mehr  in  dieselbe  Verticallinie  fallen  wird, 

U        6         r        sondern  dass  der  Schwerpunkt 

/k      fÜ       lh     der  oberen  Ha1*16  bei  der  V™- 

■■  (f  ■ — wr  ~/]jr     hungdes   Kopfes   nach    rechte 

j        ]f       l\       nach  einer  Seite  und  bei  der 

jJL  Drehung  des  Kopfes  nach  links 

^P  nach  der  anderen  Seite  fallen 

I  wird ;  für  die  untere  Hälfte  findet 

das  Gegentheil  statt    Figur  3 

erläutert  dies,  in  welcher  a  die 


Fig.  8. 
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ovale  Figur  mit  ihrer  grossen  Axe  vertical  gestellt,  b 
und  t  dieselbe  geneigt  und  d  sie  horizontal  gestellt  ver- 
mchaalkhen  sollen. 

Denkt  man  sich  jetzt  statt  der  Lichtpunkte  zwei 
direkt  und  eine  durch  Reflexion  gesehene  Linie,  so  ist 
ts  leicht,  zu  sehen,  dass  bei  der  Rotation  des  Kopfes 
eine  Verschiebung  der  direkt  und  indirekt  gesehenen 
Laien  stattfinden  wird,  und  zwar  in  entgegengesetzter 
Richtung.  Sieht  man  jetzt  an  der  Kante  vorbei,  so  wird 
das  Bild  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  getheilt  und 
zwar  wird  es  nicht  mehr  wie  beim  Sehen  über  das  Prisma 
aussehen,  sondern  wegen  der  Ungenauigkeit  der  Accom- 
modation  werden  die  durch  Vertical-Tbeilung  der  ur- 
sprünglichen Figur  entstandenen  Hälften  eine  Verschie- 
bung erleiden  und  zwar  in  einer  der  gewöhnlich  ange- 
nommenen Theorie  entsprechenden  Weise,  d.  h.  das  Auge 
wird  für  einen  näherenPunkt  aecommodirt  zu  sein  scheinen. 
Obige  theoretische  Darstellung  fand  ich  jedoch  bei  den 
auf  meinem  Auge  gemachten  Untersuchungen  durchaus 
nicht  bewährt:  denn  erstens  ist  das  Licht  in  der  Zer- 
streuungsfigur sehr  ungleichmässig  vertheilt,  zweitens 
zeigt  sieh  eine  Unregelmässigkeit  in  Betreff  der  Bewe- 
gungen der  Linien  bei  der  Rotation  des  Kopfes  und 
endlich  findet  beim  Sehen  an  der  Kante  vorbei  die  Ver- 
schiebung in  einem  entgegengesetzten  Sinne  statt,  als 
man  nach  der  erwähnten  Theorie  erwarten  könnte. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Figur,  welche  durch  Beob- 
achtung eines  Lichtpunktes  entsteht,  der  weiter  vom 
Auge  als  sein  Fernpunkt  liegt,  in  den  meisten  Fällen 
vertical  ausgezogen  erscheint,  die  grosse  Aze  derselben 
aber  etwas  von  der  verticalen  geneigt  ist  und  zwar  für 
das  rechte  Auge  nach  links  und  Ar  das  linke  Auge  nach 
rechts.  Um  die  Beobachtungen  bei  verticaler  Lage  dieser 
Aze  einzustellen,  richtete  ich  es  so  ein,  dass  ich  zu 
gleicher  Zeit  einen  Lichtpunkt,  welcher  weiter  vom  Auge 
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als  die  beobachteten  Objecte  stand,  sehen  konnte,  und 
dann  drehte  ich  den  Kopf,  bis  die  lange  Axe  der  Figur 
beim  Sehen  über  das  Prisma  und  auch  an  demselben 
vorbei  vertical  stand,  wobei  die  Resultate  dieselben  blieben. 
Ich  richtete  jetzt  den  Kopf  so,  dass  beim  Sehen  über 
das  Prisma  die  grosse  Axe  der  Figur  vertical  war  und 
rotirte  dann  den  Kopf.  Bei  der  Rotation  nach  links  be- 
wegten sich  die  durch  Reflexion  gesehenen  Linien  nach 
rechts,  bis  die  Rotation  ungefähr  55—65°  erreicht  hatte; 
bei  der  Rotation  nach  rechts  bewegten  sich  die  durch 
Reflexion  gesehenen  Linien  nach  links;  die  Bewegung 
aber  hörte  bald  auf  und  als  die  Rotation  ungefthr  46° 
erreicht  hatte,  nahmen  die  Linien  ihre  ursprüngliche  Lage 
fest  wieder  ein. 

Unter  folgenden  Umständen  war  es  mir  möglich, 
die  verticalen  Linien  in  derselben  Lage  zu  einander  sowohl 
beim  Sehen  über  das  Prisma  als  beim  Sehen  an  der  Kante 
vorbei  zu  sehen,  namentlich: 

1)  wenn  ich  den  Kopf  beim  Sehen  über  das  Prisma 
bedeutend  nach  links  rotirte  und  beim  Sehen  an  der 
Kante  vorbei  ihn  vertical  richtete,  und 

2)  wenn  bei  verticaler  Stellung  des  Kopfes  ich  ein 
Gesichtszeichen  zwischen  die  direkt  gesehenen  Linien 
und  das  Auge  brachte  und  für  dasselbe  zu  accommodiren 
suchte. 

Der  Unterschied  zwischen  der  gegenseitigen  Lage 
der  Linien  beim  Sehen  über  das  Prisma  und  an  der 
Kante  vorbei  wurde  dadurch  vermindert,  dass  ich  so  viel 
Strahlen  wie  möglich  (ohne  dabei  die  Deutlichkeit  der 
Linien  zu  sehr  zu  verringern)  an  den  zwei  Kanten  ab- 
schritt; derselbe  wurde  aber  dadurch  am  meisten  erhöht, 
dass  ich  die  Kanten  beim  £xperiinentiren  gar  nicht  deckte. 

Es  ist  hier  zu  bemerken,  dass  alle  diese  Beobach- 
tungen in  einer  Entfernung  der  beobachteten  Objecte 
gemacht  wurden,  wobei  kein  Zweifel  vorhanden  war,  dass 
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sie  in  dem  Bereiche  der  Accommodation  meines  Auges 
lagen  und  ferner,  dass  ich  mich  bemühte,  sowohl  beim 
Sehen  über  das  Prisma  als  an  der  Kante  vorbei  das  Auge 
genau  für  diese  Entfernung  einzurichten. 

Es  ist  längst  bekannt,  dass  bei  ungenauer  Accom- 
modation ein  Lichtpunkt  nicht  als  Kreis,  sondern  als 
eine  mehr  oder  weniger  ovale  Figur  erscheint,  worin  das 
Licht  jedoch  nicht  regelmässig  vertheilt  ist.  Die  ovale 
Form  der  Figur  entsteht  nach  neueren  Untersuchungen 
(Knapp,  Donders)  dadurch,  dass  die  Krümmungs- 
Radien  der  brechenden  Flächen  des  Auges  nicht  in  allen 
Ebenen  gleich  sind.  Das  Vorkommen  von  Ausstrahlun- 
gen von  der  Central-Lichtfläche  der  Figur  aus  wird  durch 
die  Unregelmässigkeit  der  Brechung  der  Lichtstrahlen, 
welche  in  derselben  Ebene  laufend  ins  Auge  fallen,  er- 
klärt Es  ist  von  Thomas  Young  bewiesen  worden 
(vergleiche  die  oben  erwähnte  Abhandlung  desselben), 
dass  das  Vorkommen  von  Ausstrahlungen  an  der  Figur 
von  der  Linse  herrührt.  Derselbe  hat  sein  Auge  unter 
Wasser  gebracht  und  die  verloren  gegangene  Brechkraft 
der  Cornea  durch  eine  Linse  ersetzt,  wobei  aber  das 
Aussehen  der  Figur  und  die  Ungleichheit  der  Accom- 
modation für  Horizontal-  und  Verticallinien  unverändert 
blieb.  Durch  dieses  Experiment  wurde  nun  bewiesen, 
dass  die  Krümmungsradien  der  Cornea  in  allen  Ebenen 
Ar  sein  Auge  gleich  waren  (was  aber  eine  Ausnahme 
ist);  zugleich  aber  schloss  es  die  Cornea  und  die  an 
der  Oberfläche  derselben  befindlichen  Flüssigkeiten  als 
Ursache  des  Vorkommens  von  Ausstrahlungen  an  der 
Figur  aus.  Es  wird  allgemein  angenommen,  dass  die 
unregelmässige  Brechung  der  Strahlen,  die  von  einem 
Lichtpunkte  ausgehend  und  in  derselben  Ebene  laufend 
auf  das  Auge  feilen,  bei  ungenauer  Accommodation  sich 
geltend  macht,  bei  genauer  Accommodation  aber  ktine 
Bedeutung  hat. 
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leb  füge  hier  einige  Bemerkungen  ein  über  das  Aas- 
seben der  Figur,  welche  entsteht,  wenn  ich  einen  Licht- 
punkt ansehe,  der  weiter  als  der  Fernpunkt  von  meinem 
Auge  liegt.  Mit  dem  rechten  Auge  beobachtet,  erscheint 
der  Lichtpunkt  vertical  ausgezogen,  das  obere  Ende  der 
grossen  Axe  aber  etwas  nach  innen  geneigt;  ferner,  die 
stärkste  Lichtmasse  nach  oben  und  die  meisten  Strahlen 
nach  rechts  und  unten. '  Mit  dem  linken  Auge  unter  den- 
selben Bedingungen  gesehen,  steht  die  grosse  Axe  etwas 
nach  innen  geneigt,  die  grösste  Lichtmasse  ist  nach  oben 
und  die  meisten  Ausstrahlungen  gehen  nach  links  und 
unten.  Trotz  der  grossen  Aehnlicbkeit  ist  die  Vertheilung 
des  Lichts  in  den  zwei  Figuren  etwas  verschieden.  Bei 
der  Beobachtung  mit  beiden  Augen  zu  gleicher  Zeit  ist 
die  durch  Verschmelzung  der  beiden  andern  entstandene 
Figur  eine  viel  regelmässigem  geworden.  Die  grosse 
Axe  steht  mehr  vertical  und  die  stärkste  Lichtmasse  nach 
oben;  die  Strahlen  nach  rechts  und  links  und  nach  unten 
sind  an  der  rechten  und  linken  Hälfte  der  Figur  gleich- 
massiger  vertheilt,  als  in  den  mit  einem  Auge  beobach- 
teten Figuren. 

Nach  dem  Vorsehlage  des  Professors  Helmhol tz 
untersuchte  ich  den  Einfluss,  welcher  auf  die  Figur  her- 
vorgebracht wurde,  wenn  man  den  Kopf  nach  rechts  oder 
links  neigt  und  in  jeder  neuen  Stellung  mit  einem  Schirm 
dicht  am  Auge  die  Pupille  successive  von  oben  und  unten 
deckt.  Anx  besten  konnte  ich  die  Wirkung  dieses  Ex- 
periments beobachten,  wenn  ich  eine  Lichtlinie  oder 
mehrere  in  derselben  geraden  Linie,  liegende  Lichtpunkte 
benutzte  und  dieselben  in  eine  solche  Entfernung. vom 
Auge  brachte,  dass*  sie  statt  wie  eine  einfache  Linie  als 
eine  Lichtfläche  erschienen,  welche  sich  in  VerticalKnien 
zu  theilen  anfing.  Bei  der  Yergieichung  des  Aussehens 
der  Figur  beim  Decken  der  Pupille  von  oben  her  mit 
jenem,  welches  beim  Decken  der  Pupille  von  unten  her 
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erschien,  zeigte  sich,  dass  ein  theilweises  seitliches  Ver- 
schwinden der  Lichtfigur  stattfand  und  zwar  in  solcher 
Art,  dass  nicht  allein  eine  seitliche  Bewegung  der  Linien 
in  den  Experimenten  sich  erklären  liess,  sondern  auch 
der  Unterschied  beim  Decken  der  Papille  von  oben  oder 
unten  viel  auffallender  Hei  der  Neigung  des  Kopfes  nach 
der  einen  Seite  war,  als  bei  der  nach  der  andern  Seite. 

Die  Thatsache  bei  obigen  Experimenten,  dass  bei  der 
Neigung  des  Kopfes  nach  links  und  rechts  eine  Ver- 
schiedenheit in  der  Bewegung  stattfindet  und  dies  gleich- 
viel, ob  das  Auge  für  die  Entfernung  der  Linien  accom- 
modirt  ist  oder  nicht,  wird  dadurch  erklärt,  dass  man 
annimmt,  dass  die  Vertheilung  des  Lichts  in  der  Brenn- 
strecke wesentlich  dieselbe  sei,  wie  ausserhalb  derselben, 
d.  h.  die  unregelmässige  Strahlenbrechung,  welche  in  der 
Linse  stattfindet,  hat  wesentlich  dieselbe  Bedeutung  in 
der  Brennstrecke,  wo  die  Strahlen  zusammen  gedrängt 
sind,  als  ausserhalb  derselben,  wo  sie  ein  so  auffallendes, 
strahliges  (sternförmiges)  Bild  bei  der  Beobachtung  eines 
Lichtpunktes  abgeben. 

Dass  das  Auge  bei  den  Experimenten  mit  Vertical- 
linien  immer  für  einen  näher  gelegenen  Punkt  accommo- 
dirt  zu  sein  schien,  kann  nnr  zwei  mögliche  Erklärungen 
finden,  nämlich:  Erstens  dadurch,  dass  wir  annehmen,  dass 
»eine  Augen  sich  unter  keiner  Bedingung  für  Vertical- 
linien  aocommodiren  können,  sondern  dass  bei  der  Be- 
trachtung von  Verticallinien  das  Auge  sich  nicht  für  die 
vertkale  Brennlinie,  sondern  für  einen  andern  Theil  der 
Brennstrecke  einstellte.  Zweitens  und  zwar  mit  mehr 
Wahrscheinlichkeit  durch  die  Unregelmässigkeit  der 
Brechung  der  Strahlen,  welche  von  einem  Punkte  aus- 
gehen und  in  derselben  Meridianebene  nach  dem  Auge 
laufen.  Die  Richtung  der  Verschiebung  beim  Abschneiden 
der  Strahlen,  welche  an  der  einen  oder  andern  Seite  der 
Axe  der  brechenden  Fläche  in  derselben  Meridianebene 
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laufen,  wird  davon  abhängig  sein,  ob  bei  der  unregel- 
mässigen Strahlenbewegung  die  Strahlen,  welche  auf  die 
rechte  oder  linke  Seite  der  Axe  fallen,  ihre  grösste  Dich- 
tigkeit auf  derselben  Seite  erreichen  oder  nicht 

Ich  erlaube  mir  hier  ein  Paar  Bemerkungen  über 
die  Accommodation  meines  Auges  för  Horizontallinien 
zu  machen.  Bei  der  Beobachtung  eines  Lichtpunktes, 
welcher  zu  nahe  am  Auge  steht,  als  dass  dies  dafür 
accommodiren  könne,  erscheint  er  horizontal  ausgezogen; 
die  grösste  Intensität  des  Lichts  fällt  bei  der  Beobach- 
tung mit  beiden  Augen  zu  gleicher  Zeit  mit  der  langen 
Axe  der  Figur  zusammen;  mit  einem  Auge  gesehen  aber 
ist  das  innere  Ende  der  Figur  etwas  nach  unten  geneigt; 
es  sind  weniger  Ausstrahlungen,  als  bei  der  vertical  aus- 
gezogenen Figur  und  das  Licht  ist  gleichmässiger  auf 
beiden  Seiten  der  grossen  Axe  vertheilt,  als  in  der  ver- 
tical ausgezogenen  Figur.  Wenn  ich  die  Horizontallinien 
durch  den  beschriebenen  Apparat  in  solcher  Weise  be- 
obachtete, dass  ihre  Lage  unabhängig  von  dem  Accom- 
modations-Zustande  war  und  dann  den  Kopf  nach  rechts 
und  links  rotirte,  so  bewegten  sich  die  reflectirten  Linien 
nach  oben  oder  unten,  ohne  sehr  beträchtlichen  Unter- 
schied, ob  sie  in  dem  Bereich  der  Accommodation  waren 
oder  nicht.  Es  schien  mir  bei  den  Experimenten  mit 
Horizontallinien,  als  ob  mein  Auge  für  einen  näher  Hegen- 
den Punkt  accommodirte;  dies  war  aber  viel  weniger 
ausgesprochen,  als  bei  der  analogen  Erscheinung  in  den 
Experimenten  mit  Verticallinien,  und  deshalb  werde  ich 
es  nicht  als  ganz  sicher  angeben. 

Der  Bequemlichkeit  wegen  Hess  ich  mir  später  ein 
Instrument  construiren,  welches  mir  erlaubte,  statt  des 
Kopfes  das  Instrument  selbst  zu  rotiren  und  auch  mit 
Leichtigkeit  die  Einrichtung  so  umzuändern,  dass  ich 
das  reflectirte  Licht  mit  einer  Hälfte  der  Pupille  auffing 
und  bei  der  Widerholung  des  Experiments  es  mit  der 
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anderen  Hälfte  derselben  aufnehmen  konnte;  ferner  war 
an  demselben  alles  fest  und  minder  schwer  als  an  den 
froheren  Einrichtungen  zu  handhaben.  Dasselbe  bestand 
nämlich  ans  zwei  an  den  Enden  senkrecht  an  einander 
befestigten  nnd  mit  Maassstäben  versehenen  Prismen;  das 
bei  dem  Winkel  angebrachte  Prisma  Hess  sich  auf-  und 
abschieben  und  um  eine  Verticalaxe  rotiren,  die  an  den 
zwei  Brettern  angebrachten  Object-  Träger  Hessen  sich 
längs  derselben  hin-  und  herschieben.  Es  wäre  nicht 
schwer,  an  einem  von  den  Object- Trägern  eine  solche 
Einrichtung  anzubringen,  dass  die  Grösse  der  Verschie- 
bung der  Linien  abgelesen  —  und  daraus  die  Grösse  der 
Verschiebungen  an  der  Retina  berechnet  werden  könnte; 
aber  da  die  praktische  Ausführung  dieser  Idee  für  un- 
seren Zweck  zu  kostspielig  wäre,  so  habe  ich  dieselbe 
nicht  weiter  ausführen  lassen.  Was  diese  Methode  Ar 
die  Bestimmung  der  Accommodationsbreite  des  Auges 
betrifft,  so  ist  es  klar,  dass  sie  insofern  unpraktisch  ist, 
als  sie  wegen  der  optischen  Unvollkommenheit  unseres 
Sehorgans  zu  subtil  ist 

Es  sind  ein  Paar  Thatsacben,  die  sich  an  die  oben 
angefthrten  anknüpfen  lassen.  Als  solche  führe  ich  fol- 
gende an: 

Wenn  ich  zwei  feine  Fäden,  von  denen  der  eine 
horizontal,  der  andere  vertical  gestellt  ist,  zu  gleicher 
Zeit  in  eine  solche  Entfernung  vom  Auge  bringe,  dass 
der  horizontal  gestellte  in  der  Ebene  des  Fernpunktes 
des  Auges  für  Horizontallinien,  der  vertical  gestellte  aber 
in  der  Ebene  des  Fernpunktes  Ar  Verticallinien  zu  liegen 
kommt,  nnd  zwar  so  weit  vom  Auge  entfernt,  bis  sie 
gleich  deutlich  werden  (natürlich  muss  bei  Normal-Sich- 
tigen der  Ferupunkt  herangerückt  werden),  so  wird  der 
Verticatfaden  beim  Weiterrücken  der  beiden  Fäden  viel 
rascher  undeutlich  als  der  Horizontalfeden  und  theilt 
sich  auch  früher  als  letzterer  in  mehrere  abgesonderte 
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Linien;  ferner,  wenn  ich  ein  System  von  Linien  beobachte, 
welche  in  derselben  Ebene  liegen  und  sich  in  demselben 
Punkt  kreuzen,  so  sind  bei  genauer  Accommodation  die 
Horizontallinie  und  diejenigen,  welche  nur  einen  kleinen 
Winkel  mit  der  horizontalen  machen,  am  deutlichsten; 
wenn  ich  ohne  Accommodations- Anstrengung  einen  Licht- 
punkt, welcher  in  dem  Bereiche  der  Accommodation  liegt, 
beobachte,  so  erscheint  dieser  Punkt  nicht  rund  oder  ver- 
ticai,  sondern  etwas  horizontal  ausgezogen;  ich  kann  dies 
zwar  willkürlich  ändern,  aber  nicht  ohne  einen  gewissen 
Grad  von  Anstrengung,  während  welcher  die  Form  der 
Figur  schwankt. 

In  allen  diesen  Thatsachen  giebt  es  eine  wesentliche 
Uebereinstimmung,  die  darauf  hindeutet,  dass  die  be- 
schriebene Unregelmässigkeit  der  Strahlenbrechung  im 
Auge  beim  Sehen  von  Bedeutung  sein  muss,  und  wird 
dies  wohl  den  Unterschied  der  Sehschärfe  innerhalb  nor- 
maler Grenzen  theilweise  erklären. 

Die  Verschiedenheit  in  der  Störung,  welche  durch 
unregelmässige  Strahlenbrechung  bei  der  Bildung  der 
zwei  Enden  der  Brennstrecke  verursacht  wird,  giebt  wohl 
eine  Erklärung  dafür  ab,  dass  bei  der  Betrachtung  von 
verticalen  und  horizontalen  Linien,  welche  in  derselben 
Ebene  liegen,  das  Auge  immer  die  einen  oder  die  andern 
in  unbefangenem  Zustande  der  Accommodation  beständig 
deutlicher  sieht 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Sehen  bei  ungenauer  Accom- 
modation bei  einigen  Fällen  störender  wirkt,  als  bei  an- 
deren, und  es  wird  wohl  theilweise  seine  Erklärung  darin 
finden,  dass  wo  die  unregelmässige  Strahlenbrechung  in 
hohem  Grade  vorhanden  ist,  die  störende  Wirkung  der 
Zerstreuungs-Figuren  unverhältnissmässig  rasch  wächst 
Natürlich  wird  dies  durch  die  Ungleichheit  der  Krüm- 
mungsradien im  verticalen  und  horizontalen  Meridian 
erhöht 
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Es  ist  wohl  der  Erwähnung  werth,  ob  die  unregel- 
massige  Strahlenbrechung  in  dar  Linse  nicht  einen  er- 
höhenden oder  vermindernden  Einfiuss  auf  die  Wirkung 
der  Asymmetrie  der  Cornea  hat 

Die  Unregelmässigkeit  der  Strahlenbrechung  sanunt 
der  Asymmetrie  der  brechenden  Flächen  des  Auges  wer- 
den den  Werth  jener  Experimente,  die  gemacht  worden 
sind,  um  die  sphärische  Abweichung  des  Auges  zu  be- 
weisen, bedeutend  schwächen. 

Es  wäre  von  grossem  Interesse,  zu  bestimmen,  ob 
diese  Unregelmässigkeit  der  Strahlenbrechung  mit  zu- 
nehmendem Alter  auch  zunimmt,  ferner  wie  es  sich  damit 
bei  pathologischen  Zuständen  der  Linse  verhält 

Es  bleibt  uns  noch  die  Frage  Aber  die  Ursache  der 
unregelmässigen  Strahlenbrechung  übrig. 

Man  kann  die  Linse  so  zusammengesetzt  betrachten, 
dass  sie  aus  verschiedenen  Sectoren  besteht,  die  durch 
eine  Zwischensubstanz  von  anderem  Brechungsvermögen 
als  die  Sectoren  zusammen  gekittet  sind.  Wenn  nun  die 
Linse  sonst  optisch  vollkommen  wäre,  so  mftsste  dies 
eine  unregelmässige  Strahlenbrechung  in  derselben  Ebene 
verursachen,  und  das  Bild  eines  Lichtpunktes,  welches 
die  Linse  entwirft,  würde  von  der  Lage  und  Zahl  der 
Sectoren  abhängen;  natürlich  würde  der  Grad  der  Störung 
bei  der  Bildung  des  von  der  Linse  entworfenen  Bildes 
von  der  Masse  der  Zwischensubstanz  abhängen.  Dass 
dem  ein  Theil  der  unregelmässigen  Strahlenbrechung  zu 
Grunde  liegt,  kann  man  als  ziemlich  sicher  annehmen. 
Man  Monte  sich  ferner  die  Möglichkeit  denken,  dass  die 
Sectoren  so  angeordnet  wären,  dass  die  optischen  Axen 
der  Sectoren  nicht  zusammen  fallen,  in  Folge  dessen  eine 
prismatische  Wirkung  seitens  jedes  Seotors  hervorge- 
bracht würde. 

Um  die  mögliche  Wirkung  einer  solchen  UnvoHkom- 
mtnheit  der  Linse  zu  prtfen,  rieth  mir  Helmholtz, 
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eine  Linse  zu  theilen  und  die  Stücke  so  zusammen  zu 
kitten,  dass  die  Flächen  aus  ihrer  normalen  Lage  ver- 
schoben würden,  und  damit  die  Experimente  mit  dem 
Prisma  und  den  Lichtlinien  zu  wiederholen.  Die  von 
einer  solchen  Linse  entworfenen  Bilder  wurden  auf  einem 
Schirm  aufgefangen.  Es  zeigte  sich  auch  dabei  eine  Ver- 
schiebung der  Linien,  welche  sich  den  Ergebnissen  der 
eben  beschriebenen  Experimente  bezüglich  meines  Auges 
näherte. 

Um  die  Strahlenbewegung  in  der  Linse  unabhängig 
von  der  Cornea  zu  studiren,  schlug  mir  Helmholtz  vor, 
das  Bild  eines  Lichtpunktes,  welches  von  der  Linse  ent- 
worfen wurde,  zu  beobachten,  was  ich  mit  verschiedenen 
Augen  von  Menschen  und  Thieren  gemacht  habe.  Ausser 
bei  den  Augen  von  Schweinen  fiel  meine  Beobachtung 
nicht  sehr  günstig  aus.  Schweinsaugen  eigneten  sich  zu 
solchen  Versuchen  gut,  aber  die  Resultate  waren  negativ, 
denn  es  ist  mir  nicht  gelungen,  eine  Unregelmässigkeit 
zu  constatiren;  doch  werde  ich  wegen  der  Wichtigkeit 
der  Frage  weitere  Versuche  anstellen. 

III. 
Erklärung  des  Entstehens  der  Irradiation. 

Als  ich  die  erwähnten  Experimente  mit  Lichtpunkten 
und  Lichtlinien  machte,  waren  die  Ausstrahlungen  der- 
selben bei  genauer  Accommodation  sehr  auffallend,  und 
ich  wurde  dadurch  veranlasst,  dies  in  Bezug  auf  die  Frage 
über  die  Ursache  der  Irradiation  näher  zu  untersuchen. 
Ich  habe  mich  dabei  überzeugt,  dass  jene  die  Ursache 
davon  sind. 

Wenn  ich  einen  Lichtpunkt  betrachte,  so  sehe  ich 
ihn  niemals  ganz  rund,  sondern  wo  derselbe  dieser  Form 
am  nächsten  steht,  bildet  er  eine  Art  Kreuz,  welches 
dadurch  entsteht,  dass  von  dem  Gentralpunkt  Ausstrah- 
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lungen  nach  oben  and  unten  und  nach  beiden  Seiten  zu 
sich  vorfinden;  es  ist  klar,  dass  bei  der  Beobachtung 
einer  Reihe  von  unmittelbar  an  einander  liegenden  Licht- 
punkten ausser  einer  Lichtlinie,  welche  die  Central-Licht- 
fläche  eines  jeden  Punktes  zu  bilden  beiträgt,  noch  vier 
Linien  entstehen  müssen,  welche  aas  den  vier  Ausstrah- 
lungen, die  an  jedem  Punkt  vorkommen,  gebildet  sind; 
die  zwei  Linien,  welche  aus  den  zwei  in  einer  Vertical- 
linie  stehenden  Ausstrahlungen  entstehen,  werden,  wo 
die  Reihen  der  Lichtpunkte  eiue  Vcrticallinie  bilden,  mit 
der  Linie,  welche  aus  diesem  Central-Lichttheil  entsteht, 
theüweise  zusammen  fallen;  an  den  beiden  Enden  dieser 
Linie  aber  wird  eine  Ueberragung  stattfinden,  die  gleich 
der  Verticalbreite  der  Ausstrahlungen  nach  oben  und 
unten  bei  einem  einzelnen  Punkte  sind;  die  beiden  Hori- 
zontal-Ausstrahlungen  bilden  zwei  Linien,  die  parallel 
den  drei  anderen  Linien  sind  und  gegen  die  Linie  stossen, 
welche  den  Centraltheil  des  Lichtes  eines  jeden  Punk- 
tes bildet 

Wenn  ich  eine  Lichtlinie  betrachte,  so  bemerke  ich 
an  jedem  Ende  derselben  zwei  Winkel,  welche  durch  die 
überragenden  verticalen  und  seitlichen  Ausstrahlungen 
gebildet  werden;  rotire  ich  jetzt  den  Kopf  nach  rechts 
oder  links,  so  ändert  sich  die  Lage  der  Lichtgrenzen, 
welche  die  Winkel  bilden,  und  zu  gleicher  Zeit  ändert 
sich  die  Breite  der  gesammten  Lichtfläche  in  der  Art, 
dass  sie  bei  einigen  Stellungen  des  Kopfes  breiter  und 
bei  anderen  schmäler  wird,  und  wenn  ich  zu  gleicher 
Zeit  einen  Lichtpunkt  in  der  Verlängerung  der  Licht- 
linie beobachte,  so  bemerke  ich,  dass  das  Breiter-  oder 
Schmälerwerden  der  Figur  von  der  Richtung  der  Aus- 
strahlungen an  demselben  abhängig  ist 

Auf  den  Vorschlag  des  Herrn  Professors  Helmholtz 
suchte  ich  die  Grösse  der  Irradiation  in  meinen  Augen 
zu  bestimmen,  und  zwar  sowohl  für  jedes  Auge  allein 
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als  für  beide  zusammen,  bei  verschiedenen  Stellungen 
des  Kopfes  oder  was  dasselbe  ist,  bei  verschiedener  Stel- 
lung der  Lichtlinie.  Die  Einrichtung  zu  diesen  Experi- 
menten bestand  aus  einem  Metallrahmen,  der  mehrere 
gleich  breite  schwarze  Stäbchen  einschloss,  welche  sich 
seitlich  hin  und  her  schieben  Hessen.  Bei  den  Experi- 
menten wurden  die  Stabchen  in  eine  gleiche  Entfernung 
von  einander  gebracht,  und  zwar  waren  sie  von  einer 
solchen  Breite,  dass  das  durch  die  Spalten  fallende  Licht 
bei  genauer  Accommodation  sie  durch  die  Irradiation 
bald  zum  Verschwinden  brachte.  Die  Entfernung,  worin 
die  Stäbchen  verschwanden,  wurde  gemessen,  die  Breite 
eines  Stäbchens  ist  bekannt,  woraus  mit  der  ebenfalls 
bekannten  Lage  der  Cardinalpunkte  des  Auges  die  Grösse 
der  Irradiation  an  der  Retina  sich  bestimmen  liess. 

Mit  diesem  Instrument,  in  einem  massig  dunklen 
Zimmer  und  einer  gewöhnlichen  Gasflamme  zur  Beleuch- 
tung, fand  ich  die  Irradiation  für  mein  Auge  ungefthr 
0,015  Mm.  Grösse.  Diese  Methode  wird  wohl  praktisch 
anzuwenden  sein,  um  klinisch  den  Grad  dieser  unregel- 
mässigen Strahlenbrechung  zu  bestimmen  und  die  patho- 
logische Bedeutung  derselben  festzustellen.  Ich  glaube 
nicht,  dass  diese  eben  angefahrte  Zahl  den  ganzen  Grad 
der  Breite  der  Irradiation  in  meinem  Auge  bei  verticaler 
Lage  des  Kopfes  und  verticaler  Lage  der  Lichtlinien  und 
Stäbchen  ausdrückt,  da  ich  mich  von  den  Stäbchen  so 
weit  entfernt  habe,  bis  keine  Spur  der  Stäbchen  mehr 
zu  sehen  war;  aber  es  ist  wahrscheinlich,  dass  wegen 
der  Schwäche  der  äusseren  Grenzen  der  Irradiation  die 
Mitte  der  Stäbchen  bei  massiger  Beleuchtung  als  ein 
dunkler  Schein  sichtbar  bleiben  wird.  Bei  einigen  frü- 
heren Experimenten  ist  bei  stärkerer  Beleuchtung  die 
Irradiation  grösser  ausgefallen. 

Der  Einfluss,  welchen  die  Asymmetrie  der  brechen- 
den Flächen  auf  die  Entstehung  der  Irradiation  hat,  ist 
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ein  nur  untergeordneter.  Die  von  Adolph  Fick  ge- 
machten Experimente  (s.  Graefe's  Archiv),  um  zu  be- 
weisen, dass  die  Farbenzerstreaung  die  Ursache  der 
Irradiation  sei,  sind  deshalb  nicht  überzeugend,  weil  dabei 
der  Einfluss  aller  anderen  optischen  Unvollkommenheiten 
des  Auges  fast  gänzlich  ausgeschlossen  ist,  namentlich 
da  in  den  Experimenten  eine  Karte  vor  das  Auge  ge- 
bucht wurde,  dadurch  aber  die  Pupille  breiter  wird,  und 
ausserdem  das  Licht  durch  zwei  kleine,  so  weit  als 
praktisch  von  einander  entfernte  Löcher  ins  Auge  gelas- 
sen wurde,  wodurch  die  chromatische  Abweichung  des 
Auges  im  Vergleich  mit  der  gewöhnlichen  gestiegen  und 
der  Einfluss  der  anderen  Unvollkommenheiten  des  Auges 
auf  ein  Minimum  gebracht  wird.  Die  Meinung,  dass  die 
chromatische  Abweichung  des  Auges  die  Ursache  der 
Irradiation  sei,  wird  dadurch  am  vollkommensten  wider- 
legt, dass  ich  bei  der  Widerholung  der  Experimente  mit 
einfarbigem  Lichte  die  Irradiation  immer  wie  vorher  fort- 
bestehen fand. 

A  nmerkung:  Als  ich  die  Experimente  mit  Vertical- 
linien  machte,  bemerkte  ich,  dass  eine  scheinbare  Neigung 
des  oberen  Endes  des  Linie  stattfand,  und  zwar  nach 
links,  wenn  der  Kopf  rechts  und  nach  rechts,  wenn  der 
Kopf  links  rotirt  wurde;  die  Neigung  der  Linien  war 
nur  gering.  Später  erfuhr  ich  jedoch  von  Herrn  Prof. 
Helmholtz,  dass  eine  ähnliche  Beobachtung  bereits 
kurze  Zeit  vorher  von  einem  deutschen  Physiker  gemacht 
und  veröffentlicht  worden  ist,  wobei  jedoch  der  Unter- 
schied obwaltet,  dass  jene  Beobachtungen  im  Dunkeln 
gemacht  wurden,  während  ich  sie  im  Hellen  wahrnahm« 
Ferner  war  die  Neigung  der  Linie  bei  der  Rotation  des 
Kepfes  während  jener  im  Dunkeln  gemachten  Beobach- 
tungen eine  bedeutend  grossere. 


Ueber  den  Ringmuskel  der  Augenlider. 

Von 

Professor  Ar  lt. 


Hierzu  Tafel  L  Flg.  1  und  Tmf.  II.  Fig.  t  und  S. 


I. 

Fixpunkte  und  Verlauf  der  Faserbündel. 

Die  Unterlage  des  Riugmuskels  der  Augenlider  bilden 
die  zwei  Knorpel,  die  Antlitzfläche  der  Knochen  rings 
uni  die  Augenhöhle  und  die  zwischen  Knorpel  und  Knochen 
eingeschaltete  Augenlidbinde,  fascia  tarso-orbitalis.  Unter- 
halb des  inneren  Augenlidbandes  jedoch  liegt  ein  kleiner 
Theil  seiner  Fasern  auf  der  Antlitzfläche  des  Thr&nen- 
sackes,  und  hinter  diesem  Bande  erstreckt  sich  ein  mäch- 
tiges plattes  Faserbündel  rückwärts  zu  dem  oberen  Drittel 
des  Thränenbeinkammes,  die  Ebene  der  Lidbinde  durch- 
brechend. Gegen  die  Peripherie  hin  sind  zwischen  dem 
Ringmuskel  und  den  Knochen  theils  andere  Muskel,  theils 
dicke  Fettmassen  eingelagert.  Die  Fettunterpolsterung 
des  Muskels  im  Bereiche  der  Orbitalöfihung  ist  unbe- 
deutend. Hinter  der  Lidbinde  liegt  Orbitalfett.  Nur 
rückwärts  von  der  äusseren  Commissur  schliesst  sich  an 
die  Lidbinde  das  sogenannte  äussere  Lidband  an,  d.  i. 
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ein  dichtes,  an  elastischen  Fasern  reiches  Bindegewebe, 
welches  einerseits  mit  der  Augenhöhlenfläche  des  Wangen- 
beines, andererseits  mit  der  Tunica  vaginalis  bnlbi  (fascia 
Tenoni)  nächst  dem  M.  rectus  externus  zusammenhängt, 
und  dem  äusseren  Augenwinkel  eine  erhebliche  Entfer- 
nimg vom  Orbitalrande  nicht  gestattet  Unmittelbar  über 
diesem  Bande  liegt  die  untere  Thränendrüse.  Am  Knochen 
reicht  es  Aber  2'"  tief  in  die  Augenhöhle. 

Die  fixen  Punkte  des  Ringmuskels  liegen  grössten- 
teils an  der  Nasen-  zum  Theil  aber  auch  an  der  Schläfen* 
seite;  einige  aus  der  Peripherie  seiner  Scheibe  ausfah- 
rende Faserbündel  geben  ihm  variable,  d.  i.  von  der 
Spannung  anderer  Muskel  abhängige  Stützpunkte. 

Die  Anheftung  des  Ringmuskels  an  der  Nasenseite 
findet  hauptsächlich  am  Thränenbeinkamme,  an  dem  inne- 
ren Lidbande,  am  Rande  der  Orbita  und  an. der  Antlitz- 
fläche des  Oberkiefer-  und  Stirnbeines  neben  dem  Orbital- 
rande statt  Von  diesen  Theilen  erheischt  das  Lidband 
eine  nähere  Beschreibung. 

Das  innere  Lidband  scheint  durch  die  mit  ihm 
fest  verbundene  dünne  Cutis  durch.  Man  kann  es  stärker 
hervortreten  und  in  seiner  ganzen  Länge  sichtbar  machen, 
wenn  man  die  äussere  Commissur  der  Lider  mit  dem 
flach  aufgelegten  Daumen  nach  aussen  und  zugleich  etwas 
nach  oben  zieht  Sein  freier  Rand  ist  etwas  über  3'" 
lang  und  streicht  quer  über  den  Thränensack  auswärts 
(oft  auch  etwas  aufwärts).  Die  innere  kleinere  Hälfte 
des  Bandes  liegt  auf  dem  Oberkieferknochen,  die  äussere 
grossere  auf  dem  Thränensacke.  Von  seiner  unteren 
Fläche,  welche  mit  der  vorderen  Wand  des  Thränensackes 
einen  spitzigen  Winkel  bildet,  kommen  in  ihrer  ganzen 
Länge  dicht  gedrängte,  der  Antlitzfläche  des  Thränen- 
sackes fest  anhaftende  Muskelfasern.  Die  obere  Fläche, 
welche  unmittelbar  und  ohne  Winkelbildung  in  den  dicken 
fibrösen  Ueberzug  der  Thränensackkuppel  übergeht,  giebt 
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nur  in  ihrer  äusseren  Hälfte  Fasern  für  die  Augenlider 
ab;  die  von  ihrer  inneren  Hälfte  entspringenden  Fasern 
gehören  eigentlich  nicht  mehr  zum  Ringmuskel,  wie  wir 
später  sehen  werden.  Um  sich  von  der  Lage  des  Lid- 
bandes zum  Thrtfnensacke  und  von  dem  Zusammenhange 
beider  eine  richtige  Vorstellung  zu  machen,  muss  man 
den  Thränensack  unter  der  Mitte  des  Lidbandes  anstechen 
und  den  Schlitz  so  weit  als  möglich  nach  unten  und  oben 
(durch  das  Lidband)  erweitern.  Dann  sieht  man  die  weisse 
Masse  des  Lidbandes  unmittelbar  in  den  fibrösen  Ueber- 
zug  der  Thränensackkuppel  übergehen,  wie  das  Gesimse 
oder  den  Vorsprung  eines  Daches  in  das  Dach  selbst 
Das  innere  Ende  des  Lidbandes  verliert  sich  allmälig 
in  die  Beinhaut  des  Oberkiefers.  Nächst  demselben  steigt 
die  Arteria  angularis  auf-,  die  gleichnamige  Vene  ab- 
wärts. Letztere  scheint  bei  den  meisten  Individuen  durch 
die  hier  noch  immer  sehr  dünne  und  fettlose  Cutis  durch, 
erstere  lässt  sich  leicht  am  Pulsiren  erkennen.  Nach 
aussen  löst  sich  das  Lidband  in  zwei  mehr  oder  weniger 
deutlich  durch  die  Cutis  durchscheinende  Hörner  auf, 
welche  den  dreieckigen  Raum  der  Lidspalte,  der  zur  Auf* 
nähme  der  Earunkel  bestimmt  ist,  vorne  begrenzen.  Diese 
sehnigen  Ausläufer  des  Lidbandes  dienen  fortwährend 
zahlreichen  Muskelfasern  zur  Anheftung  und  verlieren 
sich  ohngefähr  auf  dem  halben  Wege  zu  den  Thränen- 
punkten  allmälig.  Hinter  ihnen  senken  sich  die  Thränen* 
rölirchen  in  die  Tiefe,  um  den  vom  Thränenbeinkamme 
kommenden  Muskel  zu  durchbohren  und  zur  äusseren 
Wand  des  Thränensackes  (nächst  der  Kuppel)  zu  ge- 
langen. 

Der  Ringmuskel  (vergL  Taf.  I  Fig.  1)  bildet  um  die 
Lidspalte  eine  ununterbrochene  Scheibe;  nur  seine  peri- 
pheren Bündel  bilden  bis  zu  einem  gewissen  Grade  isolirte 
Theile.  Die  Faserbündel  seiner  centralen  Hälfte  kom- 
men theils  vom  Thränenbeinkamme,  theils  vom  inneren 
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Lidbande,  sind  durchaus  dünn  und  Mass,  vorzüglich  im 
Bereiche  des  oberen  Lides,  einzeln  neben  einander,  nur 
nächst  dem  Lidrande  auch  etwas  Übereinander  gelagert, 
und  zeigen  an  der  Schläfeseite  da,  wo  die  untere  Hälfte 
an  die  obere  stösst,  ein  eigentümliches  Verhalten,  zu 
einander  sowohl  als  zu  ihrer  Unterlage  und  zur  Cutis, 
welches  weiterhin  näher  beschrieben  werden  soll.  Ueber 
und  unter  der  Mitte  der  Lidspalte  fällt  die  peripherische 
Grenze  dieser  Partie  ziemlich  mit  dem  Knochenrande  der 
Orbita  zusammen;  auswärts  von  der  Lidspalte  jedoch  er- 
strecken sich  diese  Muskelfasern  auf  7—8"'  weit  von  der 
äusseren  Gommissur  bis  auf  das  Wangenbein.  Man  könnte 
Ar  diese  Partie  den  Namen  innerer  Ringmuskel 
gelten  lassen,  wenn  diejenigen,  welche  sich  dieser  Be- 
zeichnung bedienen,  nicht  den  Orbitalrand  als  seine 
Grenze  angegeben  hätten.  —  Die  Faserbündel  der  peri- 
pheren Hälfte  kommen  theils  von  der  Leiste  des  Ober- 
kiefers, welche  die  Thränensackgrube  vorn  begrenzt,  bis 
herab  zur  Gegend  des  Canalis  infraorbitalis,  und  von 
einer  viel  weniger  markirten  Kante  am  Stirnbein,  welche 
in  der  Richtung  des  Thränenbeinkammes  aufsteigt,  bis 
zur  Incisura  supraorbitalis,  theils  von  der  Antlitzfläche 
der  Knochen  vor  den  eben  genannten  Insertionslinien 
und  von  der  Thränensackkuppel.  Diese  Bündel  sind 
durchaus  dick,  durch  dunklere  Farbe  ausgezeichnet  und 
gehen  an  der  Schläfenseite  ohne  Unterbrechung  und  ohne 
besondere  Anheftung  an  ihre  Unterlage  in  einander  über, 
mit  Ausnahme  einiger,  welche  aus  dem  geschlossenen 
Kreise  heraustreten  und  die  bereits  erwähnten  variablen 
Stützpunkte  bilden.  Sie  bilden  den  sogenannten  äusse- 
ren Ringmuskel.  Ich  werde  die  verschiedenen  Par- 
tieen  nach  dem  Ursprünge  der  Faserbündel  benennen. 

a.  Die  Thränenkammpartie  oder  der  Hörn  er' - 
sehe  Muskel  kommt  mit  einer  kurzen,  circa  3"'  brei- 
ten Sehne  von  dem  oberen  Drittel  des  Thränenbeinkam- 
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mes,  und  hat  von  da  an  bis  zu  seiner  Spaltung  in  einen 
oberen  und  unteren  Arm  die  Gestalt  eines  platten,  läng* 
lieh  viereckigen  Körpers  (vergl.  Fig.  2).  Um  ihn  genau 
zu  untersuchen,  muss  man  die  äussere  Hälfte  oder  die 
hinteren  drei  Viertel  der  Orbita  sammt  dem  Bulbus  und 
den  übrigen  Weichtheilen  entfernen.  Die  dem  Bulbus 
zugewendete  freie,  ziemlich  ebene  Fläche  erhält  von  der 
Periorbita  aus  einen  dichten  aponeurotischen  Ueberzug, 
welcher  gegen  die  Bifurcation  hin  fest  mit  der  Augenlid- 
binde sowohl  als  mit  der  Tunica  vaginalis  bulbi  zusam- 
menhängt. Dieser  letztere  Zusammenhang  ist  kein  un- 
mittelbarer; er  wird  durch  dichtes,  von  elastischen  Fa- 
sern reichlich  durchsetztes  Bindegewebe  zu  Stande  ge- 
bracht, an  welchem  vorn  die  Earunkel  haftet.  Kurz  vor 
der  Bifurcation  des  Muskelköpers  schliefst  sich  der  apo- 
neurotische  Ueberzug,  sammt  dem  damit  zusammenhän- 
genden dichten  Bindegewebe  so  fest  an  den  Muskel  an, 
dass  das  Verfolgen  seiner  beiden  Arme  bis  zu  den  Lid- 
knorpeln ungemein  schwierig  wird.  —  Die  entgegenge- 
setzte Fläche  ist  nur  nächst  dem  oberen  und  unteren 
Bande  frei;  an  ihren  mittleren  Theil  schmiegt  sich  zu- 
nächst der  oberste  Theil  des  Thränensackes,  weiter  vorn 
das  äussere  Ende  des  Lidbandes  an.  Indem  von  die- 
sem oben  und  unten  Fasern  für  den  Ringmuskel  abge- 
hen, bleibt  zwischen  diesem  und  dem  in  Rede  stehenden 
Muskelkörper  vorn  nirgends  eine  Lücke.  Der  obere  und 
der  untere  Rand  des  genannten  viereckigen  Muskelkör- 
pers sind  leicht  ausgeschweift,  indem  derselbe  in  der 
Mitte  seines  Verlaufes  beträchtlich  schmäler  ist  (von  oben 
nach  unten),  als  an  seinem  Ursprünge  und  knapp  vor 
seiner  Spaltung.  Vor  seinem  oberen  wie  vor  seinem 
unteren  Rande  aber  existirt  nächst  seinem  Ursprünge 
eine  Art  Nische,  in  welcher  Orbitalfett  haftet.  Besonders 
tief  pflegt  die  untere  zu  sein;  sie  wird  durch  den  stark 
nach  unten  ausgreifenden  freien  Rand  des  Muskels,  durch 


den  Thränensack  (dessen  Augenhöhleufläche)  und  durch 
die  vom  Lidbande  und  der  Oberkieferleiste  über  den 
Thränensack  streichenden  Fasern  gebildet  An  der  Bil- 
dung der  oberen  Nische  betheiligen  sich  nebst  dem  obe- 
ren Rande  des  Horner'schen  Muskels  die  von  dem  fibrö- 
sen üeberzuge  der  Thr&nensackkuppel  und  vom  unter- 
sten Ende  der  Stirnbeinkante  ausfahrenden  Fasern. 

Von  der  Bifurcation  an  bis  zu  den  Anfangen  der 
Knorpel  bildet  der  Muskel  zwei  nahezu  runde  Stränge 
von  der  Dicke  eines  Rabenfederkieles,  welche  die  Thrä- 
nenkanälchen  in  sich  einschliessen,  seitlich  ununterbrochen 
mit  den  vom  Lidbande  ausstrahlenden  Fasern  des  Ring- 
muskels zusammenhängen,  und  nächst  den  Knorpeln  brei- 
ter und  flacher  werden,  um  sich  auf  diesen  (an  ihrer 
Vorderseite)  auszubreiten.  Nur  wenige  Fasern  laufen, 
nach  Moll's  Angabe,  nächst  dem  freien  Rande  des  Knor- 
pels unmittelbar  auf  demselben,  demnach  unter  dem 
Haarzwiebelboden  fort  und  endigen  am  Knorpel,  ohne  die 
äussere  Commissur  zu  überschreiten.  Die  Breite  dieses 
linearen  Streifens  beträgt  eine  halbe  bis  drei  Viertel 
Linien.  Die  übrigen  Fasern  streichen  über  die  dünne 
und  lockere  Fascie,  welche  von  der  Augenlidbinde  aus 
bis  zu  jenem  Streifen  gegen  den  Lidrand  herantritt,  ge- 
gen den  äusseren  Winkel.  Sie  liegen  also  nicht  unmit- 
telbar auf  dem  Knorpel  und  sind  nur  nächst  dem  Haar- 
zwiebelboden fest  mit  demselben  verbunden.  Gegen  den 
äusseren  Winkel  hin  scheinen  sich  auch  einige  in  den 
Knorpelrand  zu  inseriren.  Die  dem  Lidrande  zunächst 
liegenden  verlaufen  mit  dem  Lidrande  parallel  und  decken 
den  Haarzwiebelboden;  die  weiter  entfernten  bilden  weit 
geschweifte  Bögen,  deren  Krümmung  gegen  den  Orbital- 
rand des  Knorpels  zunimmt  und  sich  nach  der  Breite 
des  Knorpels  richtet.  An  dem  oberen  Rande  findet  man 
also  stärker  gekrümmte  Bögen.  Die  vom  freien  Lidrande 
entferntesten  Fasern  überschreiten  das  Gebiet  des  Knor- 
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pels  wenig  oder  gar  nicht.  Nächst  dem  Haarzwiebelbo- 
den sind  die  dünnen  Faserbündel  dicht  an  einander  ge- 
drängt; weiterhin  liegen  sie  schütter,  doch  ohne  Lücken 
nebeneinander. 

An  der  Schläfeseite  stossen  die  Faserbündel  des  obe- 
ren mit  denen  des  unteren  Lides  unter  Winkeln  (eigent- 
lich unter  spitzen  Bögen)  zusammen,  welche,  je  weiter 
nach  aussen,  desto  weniger  spitzig  ausfallen.  Die  am 
weitesten  von  der  Lidspalte  entfernten  Faserbündel  die- 
ser Partie  reichen  bis  an  oder  vor  den  Knochenrand  der 
Orbita.  Die  Winkelbildung,  schon  aus  dem  Streichen 
der  Fasern  gegen  eine  Linie,  welche  den  äussern  Win- 
kelpunkt der  Lidspalte  mit  einem  gerade  nach  aussen 
davon  am  Knochenrande  liegenden  Punkte  verbinden 
würde,  und  aus  dem  Umstände  zu  vermuthen,  dass  man 
hier  die  auffallend  dickeren  Bündel  des  unteren  Lides 
an  die  bis  zum  Unkennbaren  dünnen  Bündel  des  oberen 
Lides  treten  sieht,  lässt  sich  erst  nach  sorgfältiger  Iso~ 
lirung  der  Haut  sowohl  als  der  darunter  liegenden  Fas- 
ele, welche  hier  ungemein  fest  adhäriren,  und  nach  Fär- 
bung der  Muskelfasern  mit  einer  massig  concentrirten 
Lösung  von  Jod  in  Jodwasserstoff  (die  mir  Prof.  Lud- 
wig nach  Prof.  Schneidens  Angabe  hierzu  anempfahl) 
bestimmt  nachweisen.  Santorini*)  hat  sie  (für  diese 
Partie)  bereits  beschrieben  und  abgebildet,  wenn  gleich 
nicht  ganz  getreu;  er  scheint  sie  mehr  vorausgesetzt  (aus 
der  Funktion),  als  deutlich' präparirt  vor  sich  gehabt  zu 
haben.  Da  auch  die  nächste  Partie,  die  vom  Lidbande 
entspringende,  ein  ähnliches  Verhalten  zeigt,  so  will  ich 
dasselbe  später  eigens  beschreiben. 

b  Die  Lidbandpartie  des  Ringmuskels  ist  in  der 
unteren  Hälfte  gleich  beim  Ursprünge  mächtiger,  als 
in  der  oberen.   Die  Fasern  kommen  längs  des  Lidbandea 


*)  Observationes  anatomioae,  Venetüs  1724  §  8  ei  edit.  1771. 
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aus  dem  spitzigen  Winkel  zwischen  diesem  nnd  dem 
Thränensack  hervor,  and  hingen  so  fest  mit  dem  fibrö- 
sen Ueberzuge  desselben  zusammen,  dass  die  tieferen 
teilweise  von  diesem  zu  entspringen  scheinen«  Vorn 
sind  sie  mit  einer  dünnen  Lage  kurzen,  wenig  dehnbaren 
Bindegewebes  bedeckt  und  durch  dieses  einerseits  an 
die  dünne,  fettlose  Cutis,  andererseits  mittelst  rückwärts 
gehender  Scheiden  an  den  Knochen  —  gegen  die  Nase 
hin  —  gebunden.  Den  Winkel,  welchen  sie  mit  der 
Längsrichtung  des  Lidbandes  bilden,  kann  man  leicht  ab- 
schätzen, wenn  man  weiss,  dass  die  an  und  nächst  dem 
äusseren  Ende  des  Lidbandes  entspringenden  Fasern  zu- 
nächst die  von  hinten  kommenden  Bündel  der  Thränen- 
kammpartie  decken,  weiterhin  aber  sich  neben  dieselben 
anreihen,  dagegen  die  nächst  dem  inneren  oder  Nasen- 
ende des  Lidbandes  entspringenden  Bündel  ungefähr  der 
Richtung  des  Orbitalrandes  folgen,  mitten  unter  der  Lid- 
spalte denselben  beinahe  decken,  und  von  da  auswärts 
über  die  Antlitzfläche  des  Wangenbeines  streichen,  um 
daselbst,  in  leicht  geschweiften  Bögen  aufsteigend,  zu 
einem  Punkte  zu  gelangen,  welcher  —  bei  geschlossener 
Lidspalte  in  der  Verlängerung  derselben  —  ungefähr 
7—8'"  von  dem  äusseren  Winkelpunkte  der  Lidspalte 
entfernt  ist  Auch  in  dieser  Partie,  sowie  in  der  ersten, 
sind  die  Faserbündel  der  unteren  Hälfte  auffallend  dicker 
als  die  der  oberen. 

Die  zahlreichen  aber  ungemein  zarten  Faserbündel 
dieser  Partie  an  dem  oberen  Lide  kommen  theils  von 
dem  äusseren  Ende  und  dem  sehnigen  Hörne  des  Lid- 
bandes,  theils  von  der  Stelle,  wo  dasselbe  als  verstärk- 
ter Ueberzug  der  Thränensackkuppel  sich  an  das  Stirn- 
bein inserirt,  also  aus  der  Tiefe  herauf,  und  streifen  in 
stark  geschweiften  Bögen  einerseits  nächst  dem  stark 
convexen  Rande  des  Knorpels,  andrerseits  nächst  dem 
Knochenrande  der  Orbita  erst  auf-,  dann  auswärts.   Nach- 
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dem  sie  den  Orbitalrand  ungefähr  aber  der  Mitte  der 
Lidspalte  erreicht  und  schräg  überschritten  haben,  zie- 
hen die  obersten  oder  äussersten  auf  demselben  (in  der 
Breite  von  etwa  2'")  aus-  und  abwärts,  um  dann,  aus- 
wärts vom  äusseren  Winkel,  an  die  entsprechenden  Fa- 
serbündel der  unteren  Hälfte  dieser  Partie  zu  stossen, 
und  sich  mit  ihnen  in  der  später  anzugebenden  Weise 
zu  vereinigen. 

c.  Die  Faserbündel  der  Orbitalrandpartie, 
von  den  unter  a  und  b  beschriebenen  durch  Mächtigkeit 
und  dunklere  Farbe  unterschieden,  und  an  der  Schläfen- 
seite ohne  Unterbrechung  aus  der  einen  in  die  andere 
Hälfte  übergehend,  entspringen  theils  vom  Oberkiefer, 
theils  vom  Stirnbein.  An  ersterem  beginnt  die  leicht  ge- 
schweifte Insertionslinie  unter  dem  Lidbande  und  hält 
sich  an  die  mehr  weniger  scharfe  Kante,  welche  oben  die 
Thränensackgrube  bilden  hilft,  unten  die  Orbitalfläche 
von  der  Antlitzfläche  des  Oberkiefers  scheidet  Die  An- 
heftung der  Muskelfasern  geschieht,  wie  man  bei  der 
Präparation  von  hinten  deutlich  sehen  kann,  an  dieser 
Kante  und  einer  Sehnenchorde  längs  derselben  in  unun- 
terbrochener Reihe,  und  reicht  in  allen  Fällen  noch  et- 
was über  die  nahe  dahinter  liegende  Insertionsstelle  des 
Muse,  obliquus  inferior  nach  aussen.  Am  Stirnbein  hält 
sich  die  Insertionslinie  an  eine  nur  wenig  markirte  Kante, 
welche  in  der  Richtung  des  Thränenbeinkammes  auf- 
steigt, jedoch  etwas  weiter  vorn  beginnt  und  an  der  In- 
cisura  supraorbit  endet.  Nahe  hinter  ihr  liegt  die  Rolle, 
unter  welcher  der  Muskel  nächst  seinem  sehnigen  Ur- 
sprünge eine  Lücke  für  die  Communication  zwischen 
Vena  angularis  und  Vena  ophthalmica  lässt.  Das  (obere) 
Ende  der  unteren  bogenförmigen  Insertionslinie  liegt 
weiter  vorn,  beinahe  um  die  Breite  der  Thränensackgrube, 
als  der  (untere)  Anfang  der  oberen  Bogenlinie.  Zwischen 
beiden  ist  das  Lidband  eingeschaltet,  dessen  Fasern  die 
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▼on  Muten  kommenden  Fasern  der  Thränenkämmpartie 
zwischen  sieh  auinehmen.  Demnach  liegen  für  die  obere 
Hälfte  des  Bingmuskels  die  am  Lidbande  und  am  Kno- 
cbenrande  befindlichen  Fixpunkte  grossentheils  tiefer, 
cL  h.  weiter  hinten,  und  überdiess  auch  etwas  weiter  von 
der  Medianebene  des  Körpers  entfernt 

Die  Fasern  der  unteren  Hälfte  laufen  schräg  nach 
unten  —  aussen,  und  liegen,  wenn  sie  die  Gegend  des 
Foramen  infraorbitale  erreicht  haben,  zwischen  diesem 
und  dem  Orbitalrande,  wo  sie  von  den  auffallend  blasse- 
ren und  dünneren  Bündeln  der  Lidbandpartie  ein  wenig 
überdeckt  werden  und  deshalb  weniger  bestimmt  getrennt 
zu  sein  scheinen,  als  man  dies  bei  näherer  Untersuchung 
findet  Die  Bündel  der  einen  Partie  legen  sich  einfach 
neben  oder  auch  etwas  über  die  Fasern  der  andern.  In 
der  inneren  Hälfte  ihres  Verlaufes  liegen  die  Faserbttn- 
del  dicht  an-  und  übereinander,  indem  immer  noch  fri- 
sche Bündel  von  hinten  an  die  vorn  überhängenden  hin- 
antreten. Dadurch  wird  der  innere  (convexe)  Band  die- 
ser Partie  etwas  wulstig.  In  der  äusseren  Hälfte  ordnen 
sich  die  Fasern  zu  mehr  breiten  und  flachen  Bündeln 
neben  einander.  Die  Fasern  der  oberen  Hälfte,  nächst 
ihrem  Ursprünge  theilweise  von  der  Lidbandpartie  ge- 
deckt, streichen  gegen  die  Incisura  supraorbitalis,  bis 
wohin  sie  von  hinten  immer  neuen  Zuwachs  aufnehmen, 
um  jenseits  derselben  längs  des  stark  vorspringenden 
Knochenrandes  der  Orbita  weiter  zu  laufen  und  auf  der 
Antlitzfläche  des  Jochbeines  unmittelbar  in  die  Fasern 
der  unteren  Hälfte  zu  übergehen.  Die  innersten  Fasern 
liegen  hier  4—5'"  vom  Orbitalrande  entfernt  und  sind 
vom  unterliegenden  Knochen  bereits  durch  mehr  oder 
weniger  Fett  getrennt,  was  bei  den  Fasern  der  zweiten 
Partie  nicht  der  Fall  ist 

d.  An  die  bisher  beschriebenen  Partien,  welche  eine 
continoirliche.    nur   von   der  Lidspalte    durchbrochene 
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Scheibe  bilden,  reihen  sich  mehrere  Faserbündel,  wekbe 
man  als  die  peripherische  oder  aceessorische 
Partie  des  Ringmuskels  bezeichnen  kau.  Ihre  Bün- 
del sind  gleich  den  unter  c  beschriebenen  dick,  dunkel- 
roth  und  an  der  Schläfenseite  in  keiner  Weise  unter- 
brochen. Die  untere  Hälfte  dieser  Partie  hat  Henle*) 
unter  dem  Namen  portio  malaris  m.  orbic.  beschrieben 
und  naturgetreu  abgebildet 

Zunächst  entspringt  ein  mächtiger  Faserbtadeißtrang 
constant  unter  oder  neben  dem  inneren  Ende  des  Lidban- 
des vom  Knochen,  manchmal  auch  mit  einem  Zweige  über 
das  Lidband  hinaufgreifend,  und  zieht  beinahe  geradlinig 
gegen  die  Fossa  canina  hinab.  Eine  Strecke  unter  dem 
Lidbande  herab  treten  noch  immer  frische  Fasern  vom 
Knochen  hinten  an  ihn  hinan.  Dadurch  wird  er  von  vorn 
nach  hinten  dicker,  als  von  einer  Seite  zur  andern.  An 
seinem  äusseren  (concaven)  Rande  entsteht  eine  Furche, 
welche  auf  der  anderen  Seite  durch  die  Lidband*  und 
Orbitalrandpartie  begrenzt  wird,  indem  das  straffe  Binde- 
gewebe, welches  die  Lidbandpartie  auf  dem  Thpänensacke 
bedeckt,  in  der  Furche  herabläuft  und  durch  seitliche 
Einscheidungen  an  den  Knochen  fixirt  wird.  Die  Vena 
und  Arteria  angularis,  welche  aus  der  Tiefe  von  der 
Fossa  canina  aufsteigen,  liegen  in  der  Tiefe  dieser  Furche 
zwischen  diesem  Strange  und  der  wulstigen  Orbitalrand- 
partie, treten  dann  unter  demselben  schräg  vor-  und  auf* 
wärts,  um  dann  an  dessen  Nasenrande  unter  die  Haut 
zu  gelangen.  Eine  förmliche  Lücke  jedoch  zwischen  ihm 
und  der  vorhergehenden  Partie  entsteht  erst  vor  der 
Fossa  canina.  Die  Lücke  ist  hier  constant,  nur  mehr 
weniger  breit  vorhanden,  und  lässt  sich  bis  auf  die  Höhe 
des  Wangenbeines  verfolgen.    In  dieser  Lücke  liegt  Fett 

Ungefähr  vor  dem  Foramen  infraorbitale  wendet  sich 


*)  Handbuch  der  Anatomie  1858.  I.  B.  3.  Abth.  Fi*.  66. 


nämlich  der  nun  in  Fett  gehüllte,  jedoch  durch  zahlrei- 
che Bindegewebsstränge  an  die  Wangenhaut  fixirte  Mus- 
kelstrang  nach  aussen,  und  steigt  dann,  stark  gebogen, 
gegen  den  Jochbogen  auf-  und  auswärts,  wo  er  sich  in 
einzelne,  nebeneinander  gelagerte  flache  Bflndel  auflöst, 
eng  an  die  Orbitalrandpartie  anschliesst  und  in  die  obere 
Hälfte  übergeht;  aus  seinem  convexen  Rande  treten  vor 
der  Fossa  canina  einige  dünne,  dem  Untersucher  leicht 
entgehende  Bündel  an  die  Haut  Selten  ist  ein  ziemlich 
dickes  Faserbündel,  welches  von  dem  absteigenden  Aste 
gegen  den  Mundwinkel  zieht  (von  Henle  abgebildet). 
Oefter  ist  es  der  aufsteigende  Ast,  jedoch  auch  nicht 
constant,  welcher  ein  oder  einige  Bündel  gegen  den 
Mundwinkel  hinsendet  (vergl.  Henle).  Diese  vertreten 
dann  wohl  auch  den  Muse  zygom.  minor,  dessen  Rich- 
tung sie,  wenn  er  unter  ihnen  etwa  vorhanden  ist,  ein- 
halten. Der  aufsteigende  Ast  löst  sich,  nachdem  er  die 
Stelle  passirt  hat,  wo  die  verlängert  gedachte  Lidspalte 
die  Schläfe  voraussichtlich  treffen  würde,  grösstenteils 
in  büschelförmig  ausfahrende  Fasern  auf,  die  sich  in  die 
Aponeurose  des  Stirnmuskels  verlieren  oder  an  dessen 
Fasern  anschliessen.  Mitunter  sieht  man  auch  schon 
über  dem  Jochbogen  einige  Büschel  zur  Schläfenaponen- 
rose  ziehen.  (Vergl.  He  nie.)  Der  Rest  der  ereteren 
läuft  oberhalb  des  stark  vorspringenden  Augenhöhlen- 
randes (über  der  Thränendrüse)  einwärts  und  senkt  sich 
in  der  Gegend  der  Incisura  supraorbitaüs  (oberhalb  der- 
selben) unter  den  Herabzieher  der  Augenbrauen,  unter 
welchem  er  mit  dem  Corrugator  superciliorum  zusammen 
zu  bangen  schemt. 

Oberhalb  des  Lidbandes,  von  seinen  inneren  zwei 
Dritteln,  eigentlich  vom  Knochen  vor  und  oberhalb  der 
Thränensackkuppel,  entspringt  eine  flache  Muskellage 
(am  Ursprünge  3 — 4'"  breit)  von  dunkler  Farbe,  aufstei- 
gend gegen  den  Augenbrauenbogen  und  fächerartig  brei 
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ter  werdend,  so  wie  sie  diesem  sich  nähert.  Sie  ist  gleich 
vom  Lidbande  aus  mit  einer  dicken,  wenig  durchschei- 
nenden Lage  derben  Bindegewebes  wie  von  einer  Fascie 
aberzogen,  und  dadurch  einerseits  an  die  Cutis,  andrer- 
seits mittelst  seitlicher  Einscheidungen  an  den  Knochen 
fixirt  Die  Vena  angularis,  anfangs  an  ihrem  inneren 
Rande  aufsteigend,  dringt  bald  unter  sie,  um  unter  ih- 
rem äusseren  Rande  die  Orbitalrandpartie  des  Ringmus- 
kels (unterhalb  der  Rolle)  zu  durchbohren.  Die  genannte 
Fascie  greift  an  ihrem  äusseren  (concaven)  Rande  etwas 
weiter  über  ihr  Gebiet  hinaus  und  deckt  so  die  bogen- 
förmig aufsteigenden  Bündel  der  Lidbandpartie,  ihnen 
gewissermasssen  eine  Stütze  gebend,  vielleicht  auch  theil- 
weise  noch  Ursprungspunkte  bietend.  Weiter  oben  treten 
die  Fasern  der  Orbitalrandpartie,  welche  anfangs  zum  Theil 
von  diesem  oberflächlichen  Muskel  ganz  verdeckt  wer- 
den, in  dasselbe  Verhältniss  zu  dieser  Fascie,  die  sich 
endlich  mit  ihrem  Muskel  in  die  Haut  der  inneren,  stär- 
ker behaarten  Hälfte  der  Augenbraue  verliert  Diese 
oberflächliche  platte  Muskellage  bildet  ein  Dreieck,  des- 
sen Basis  gewissermaassen  in  der  H  ut  der  inneren 
Augenbrauenhälfte  steckt,  dessen  abgestutzte  Spitze  an 
das  Lidband  stösst  und  dessen  äusserer  Rand  concav  ist, 
während  der  innere  geradlinige  einem  schlanken,  am  Na- 
senrücken aufwärts  streichenden,  oben  breit  r  werdenden 
(pyramidalen)  Muskel  sich  nähert. 

Unter  diesem  flachen  Hautmuskel,  welchen  man  füg- 
lich den  Herabzieher  der  Augenbraue  nennen 
könnte,  liegen  verdeckt  erst  die  Anfänge  der  Orbital- 
randpartie, weiter  nasen-  und  aufwärts  (nahe  über  der 
Vereinigungsstelle  des  Nasen*  und  Stirnbeins)  der  von 
einer  ziemlich  starken  Aponeurose  gedeckte  Augen- 
brauen runzier  (Corrugator  supercilii),  dessen  Fasern 
unterhalb  des  Augenbrauenbogens  schräg  mehr  aus-  als 
aufwärts  streichen,   und  mit  dem   Anfange  des  Stirn- 


77 

muskete  so  wie  mit  den  von  der  Schilfe  herantretenden 
peripheren  Fasern  des  Ringmuskels  zusammenhängen. 
Die  Partie  vom  innern  Augenwinkel  bis  zur  innern  Hälfte 
der  Augenbraue  ist  wohl  für  die  Verfolgung  der  Muskel- 
fasern die  schwierigste.  Desshalb  will  ich  auch  das  eben 
angegebene  Verhalten  nur  als  das  wahrscheinlichste,  nicht 
als  völlig  sichergestellt  bezeichnen. 

Ich  komme  nun  zu  der  näheren  Beschreibung  des 
Verhaltens  der  Fasern  des  Ringmuskels  in  der 
Gegend  des  äusseren  Augenwinkels.  Die  Breite 
des  Ringmuskels  auswärts  von  der  Lidspalte  beträgt 
meistens  circa  1  Zoll,  wohl  auch  darüber.  Hievon  kom- 
men etwa  zwei  Drittel  auf  die  Thränenkamm-  und  auf 
die  Lidbandpartie.  Nur  diese  beiden  zeigen  die  eben 
anzugebenden  Eigentümlichkeiten.  Denken  wir  uns  eine 
gerade  Linie  oder  vielmehr  einen  massig  breiten  Strei- 
fen in  der  Richtung  der  geschlossenen  Lidspalte,  den 
Endpunkt  7—8'"  vom  äusseren  Winkel  entfernt  auf  dem 
Jochbeine,  so  haben  wir  die  Gegend  dieser  Eigentüm- 
lichkeiten näher  bezeichnet  Vom  Lidwinkel  bis  zum 
Ende  dieses  Streifens  ist  die  Cutis  dünn,  ohne  Fettpol- 
ster und  durch  so  kurzes  Bindegewebe  an  den  Muskel  an- 
geheftet, da88  ihre  Ablösung  ohne  Einschneidung  des 
Muskels  nur  bei  grosser  Vorsicht  gelingt.  Unterhalb 
dieses  Streifens  sind  die  Muskelbündel  dicker,  oberhalb 
desselben  ungemein  dünn.  Das  Streichen  der  Faserbün- 
del sowohl  der  oberen  als  der  unteren  Hälfte  gegen  die- 
sen Streifen  ist  ein  solches,  dass  es  scheint,  als  träten 
sie  daselbst  unter  spitzigen  Winkeln  an  einander;  indess 
sieht  man,  von  vom  wenigstens,  keine  Winkel,  sondern 
nur  Bögen  von  Fasern,  die  aus  der  einen  Hälfte  in  die 
andere  übertreten;  diese  Bögen  sind,  je  näher  der  Lid- 
spalte, desto  spitziger  (parabolisch),  je  weiter  davon,  desto 
flacher.  Im  Bereiche  dieses  Streifens  haftet  der  Muskel 
auch  entschieden  fester  als  in  der  weitern  Umgebung  an 
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dem  dichten  Bindegewebe,  welches  zwischen  ihm  und  sei- 
ner festen  Unterlage  (äusseres  Lidband  und  Wangenbein) 
eingeschaltet  ist  Im  Bereiche  der  3.  und  4.  Partie,  al- 
so weiter  als  7—8'"  vom  Lidwinkel  auswärts,  liegt  so- 
wohl auf  als  unter  den  Muskelfasern  mehr  weniger  Fett. 
Hat  man  den  Muskel  erst  von  vorn  sorgfältig  präparirt, 
was  am  sichersten  von  der  Lidspalte  aus  gegen  die  Pe- 
ripherie hin  geschieht,  sammt  den  Knorpeln  von  der  übri- 
gen Unterlage  abgelöst,  auf  der  convexen  Seite  einer 
Glasschale  ausgespannt,  mit  einer  Lösung  von  Jod  in 
Jodwasserstoff  gehörig  gefärbt,  und  dann,  ohne  Muskel- 
fasern mitzunehmen,  auch  an  seiner  Rückseite  möglichst 
rein  dargestellt,  so  sieht  man  deutlich,  dass  sich  die  Faser- 
bündel in  der  Nähe  dieses  Streifens  vielfältig  zu  spalten 
anfangen,  dass  zwar  überall,  zahlreicher  jedoch  gegen  das 
Schläfenende  hin,  Fasern  ununterbrochen  diesen  Streifen 
passiren,  dazwischen  jedoch  einzelne  Theile  der  Bündel 
aufhören,  d.  i.  sich  an  das  dichte,  unterliegende  Binde- 
gewebe inserirt  haben.  Eigentümlich  sind  dieser  Ge- 
gend auch  zwei  Venenstämmchen,  welche  von  den  Knor- 
pelenden auswärts  verlaufen,  eines  ober-  eines  unterhalb 
des  genannten  Streifens.  In  dieser  Gegend  liegen  die 
Venen  nicht  zwischen  Cutis  und  Muskel,  sondern  durch- 
aus, bis  zur  Lidspalte,  an  der  Rückseite  des  Muskels. 
(Vergl.  Fig.  3  Taf.  2). 

II. 

Lage  der  Lider;  Falten  und  Furchen  an  der 
Haut 

Als  normale  Lage  des  Bulbus,  relativ  zum  Orbital- 
rande, kann  man  jene  bezeichnen,  bei  welcher  eine  ge- 
rade Linie,  vom  oberen  zum  unteren  Orbitalrand  über 
den  Bulbus  gezogen,  die  Cornea  tangiren  würde,  wo- 
bei eine  gerade  Linie,  vom  Orbitalrand  am  Ansatzpunkte 


79  __ 

des  äusseren  Lidbandes  bis  zum  oberen  Drittel  des  Thrä- 
oenbeinkammes  laufend,  den  Bulbus  4  —  5"'  hinter  dem 
Scheitelpunkte  der  Cornea  durchbohren  würde.  Bei  Glotz- 
augen ist  es  unmöglich,  den  oberen  und  unteren  Orbital- 
rand durch  ein  über  den  Bulbus  angelegte«  Stäbchen  zu 
▼erfinden,  und  bei  Hohläugigen  bleibt  nach  Anlegung 
desselben  zwischen  ihm  und  dem  Ober  die  Cornea  herab- 
gesenkten Lide  ein  mehr  weniger  grosser  freier  Baum.  Der 
Bogen,  den  die  Muskelfasern  der  Thränenkamm-  und  der 
Lidbandpartie  zu  bilden  haben,  ist  verschieden  gewölbt 
bei  verschiedenen  Individuen,  und  er  ist  auch  etwas  va- 
riabel bei  einem  und  demselben  Individuum,  je  nach  der 
Turgescenz  der  geftssreichen  Gewebe  in  der  Orbita  und 
je  nach  der  Grösse  des  Bulbus  selbst  Bei  der  Kurz- 
sichtigkeit, welche  auf  Verlängerung  des  Bulbus  in  der 
Richtung  der  Sehaxe  (Ausdehnung  der  hinteren  Wand) 
beruht,  wird  Raum  geschaffen  nicht  durch  Verdrängung 
des  retrobulbären  Fettgewebes,  sondern  durch  Verschie- 
bung des  Bulbus  in  tolo.  Dies  schliesse  ich  daraus,  dass 
man  bei  einseitig  allein  oder  in  ungleich  höherem  Grade 
bestehender  Kurzsichtigkeit  auch  den  Stand  der  Lider 
verändert,  überhaupt  den  Bulbus  mehr  hervorragen  sieht. 
Bei  momentanein  Collapsus,  z.  B.  nach  reichlichem  Er- 
brechen oder  Abweichen,  sinken  die  Lider  ein;  bei  ge- 
wissen Gemflthsaffecten  (Zorn,  Schrecken)  ist  es,  als  böte 
die  Orbita  dem  Bulbus  nicht  genug  Raum.  Der  innere 
und  der  äussere  Fixpunkt  der  Lider  liegen  mit  dem  mitt- 
leren Theile  des  unteren  Lidrandes  in  gleicher  Höhe; 
eine  gerade  Linie  durch  diese  Punkte  gelegt,  würde  dem- 
nach in  der  Höhe  des  unteren  Hornhautrandes,  also  wohl 
2—  2Y#'"  tiefer  streichen,  als  eine  horizontale  durch  den 
Drehpunkt  des  Bulbus.  Da  der  Raum,  welchen  die  Lid- 
spalte bildet,  beim  Lidschlusse  nur  vom  oberen  Lide 
durchlaufen,  und  bei  geschlossenem  Auge  von  ihm  allein 
eingenommen  wird,  so  kann  man  sagen :  der  Bulbus  liegt, 
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im  Ganzen  genommen,  mehr  im  Bereiche  des  oberen  ak 
des  unteren  Lides,  über  dem  Niveau  der  (geschlossenen) 
Lidspalte.  Henke's  Angabe,  „beide  Ligamenta  palpe- 
bralia  liegen  nur  mit  dem  horizontalen  grössten  Kreise 
des  Bulbus  in  Einer  Ebene",  ist  mir  unbegreiflich.  Denn 
der  horizontale  grösste  Kreis  des  Bulbus  liegt  augen- 
scheinlich um  2'"  höher,  als  die  Gebilde,  die  Henke 
als  Ligam.  palp.  bezeichnet 

Wenn  man  das  offene  Auge  betrachtet,  so  findet 
man,  dass  der  äussere  Winkel  der  Lidspalte  um  2—3 '" 
höher  steht  als  der  innere.  Der  freie  Rand  des  oberen 
Lides  bildet  einen  Bogen,  welcher  vom  Thränenpunkte 
bis  zum  äusseren  Lidwinkel  streicht.  Die  Hornhaut  wird 
oben  von  ihm  berührt  oder  theilweise  gedeckt.  Der  freie 
Rand  des  unteren  Lides  geht  vom  Thränenpunkte  an  ein 
wenig  abwärts,  tangirt  dann  den  Hornhautrand  und  steigt 
endlich  ziemlich  steil  gegen  den  äusseren  Winkel  empor. 
In  dem  dreieckigen  Räume  zwischen  den  Thränenpunk- 
ten  und  dem  inneren  Lidwinkel  verläuft  der  dem  unte- 
ren Lide  gehörende  Schenkel  horizontal,  der  des  oberen 
Lides  leicht  aufsteigend  auswärts. 

Beim  Augenlidschlage,  welcher  in  der  Regel  nicht 
zur  völligen  Berührung  der  Lider  mit  einander  führt, 
und  beim  einfachen  Lidschlusse  (im  Schlafe)  liegt  der 
äussere  Winkel  mit  dem  inneren  in  gleicher  Höhe  oder 
noch  ein  wenig  tiefer.  Markiren  wir  uns  in  der  Rich- 
tung der  leicht  geschlossenen  Lidspalte,  auswärts  von 
derselben  an  der  Haut  Punkte  mit  Tinte,  so  sehen  wir, 
dass  beim  Oeffnen  und  Schliessen  erst  ein  7—8'"  vom 
Lidwinkel  entfernter  Punkt  keine  Verschiebung  nach  oben 
oder  unten  erleidet  Nennen  wir  diesen  Punkt  auf  der 
Antlitzfläche  des  Wangenbeines  den  äusseren  Fix- 
punkt der  Lider,  so  ergiebt  sich,  dass  derselbe  mit 
dem  inneren  Fixpunkte,  welcher  jedenfalls  in  eine  Hori- 
zontalebene fällt,  die  durch  den  inneren  Lidwinkel  rück« 
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wirts  streicht,  in  der  Richtung  der  geschlossenen  Lid- 
spalte liegt.  Der  innere  Lidwinkel  erleidet  beim  Schlie- 
saen  und  Oeffnen  keine  Verschiebung  in  vertikaler  Rich- 
tung. Desabalb  muss  er  in  oder  gerade  vor  dem  innern 
Fixpunkte  der  Lider  liegen.  Und  in  der  That  liegt  die 
Mitte  des  Horner'schen  Muskels  am  Thränenbeinkamme, 
welche  den  eigentlichen  innern  Fixpunkt  der  Li- 
der bildet,  gerade  hinter  dem  innern  Lidwinkel. 

Bei  älteren  Personen  sieht  man  vom  äusseren  Lid- 
winkel eine  schmale  Hautfurche  gegen  den  äusseren  Fix- 
punkt streichen.  Man  könnte  sie  die  äussere  Win- 
kelfurche  nennen.  Bei  jüngeren  Individuen  erscheint 
die  Gegend  zwischen  dem  äusseren  Lidwinkel  und  dem 
äusseren  Fixpunkte  mehr  weniger  deutlich  deprimirt  (weil 
das  Fettpolster  sowohl  vor  als  hinter  dem  Muskel  fehlt), 
die  Depression  oben  durch  den  Ausläufer  der  Deck  falte 
des  oberen  Lides  begrenzt 

Bei  den  meisten  Menschen  bildet  nämlich  die  Haut 
des  oberen  Lides  eine  Falte,  welche  circa  2'"  über  dem 
inneren  Lidwinkel  beginnt,   den  Tarsaltheil  dös  Lides, 
mitunter  selbst  die  Wimpern  dachförmig  deckend  aus- 
wärts läuft,  und  nicht  über  dem  äusseren  Winkel  endet, 
sondern  sich  allmälig  verlierend,  gegen  den  äusseren 
Fixpunkt  zieht.    Fehlen  sah  ich  sie  viel  öfter  bei  alten 
als  bei  jüngeren  Personen.  Diese  Falte  entsteht  dadurch, 
dass,  bei  nicht  zu  tiefer  Lage  des  Bulbus,  der  Levator 
palp.  sup.  den  Tarsus  auf-  und  rückwärts  gezogen  hält, 
während  die  Cutis  gegen  den  inneren  und  äusseren  Fix- 
pmnkt  hin  massig  angespannt  erhalten  wird.   Dass  Mus- 
kelfasern in  dieser  Falte  liegen,  wie  Henke  angegeben, 
konnte  ich  nicht  nachweisen.    Wo  diese  Falte  fehlt,  fin- 
det man  eine  tiefe  Furche  zwischen  dem  Bulbus  und  dem 
Orbitalrande,  welche  über  dem  äusseren  Winkel  endet. 
Bei  sehr  tiefer  Lage  des  Bulbus  erscheint  dann  wohl 
auch  die  Gegend  des  äusseren  Lidbandes  etwas  einge- 
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sanken.  Dieser  Umstand  spricht  dafür,  dass  das  äussere 
Lidband  durch  elastische,  vielleicht  auch  durch  musku- 
löse Fasern,  die  Moseley  beschrieben,  rückwärts  ge- 
spannt erbalten  werde.  Oberhalb  des  inneren,  mehr 
stumpfen  Endes  der  Deckfalte  gegen  die  Trochlea  hin, 
erhebt  sich  bei  vielen,  namentlich  bei  älteren  Individuen, 
ein  ovaler  Hügel.  Dieser  wird  durch  Orbitalfett  bedingt, 
welches  die  hier  anfeilend  dünne  Lidbinde  besonders  bei 
Auswärtsrollung  des  Bulbus  hervordrängt.  Knapp  über 
dem  äusseren  Ende  des  Lidbandes  bezeichnet  ein  mehr 
weniger  tiefes  Grübchen,  besonders  bei  leicht  geschlossener 
Lidspalte  deutlich  sichtbar,  die  Stelle,  wo  die  Fasern  der 
Lidbandpartie  aus  der  Tiefe  hervortreten.  Von  diesem 
Grübchen  auswärts,  in  einer  Brate  von  4— ö'",  legt 
sich  die  Cutis  bei  Leuten  mit  dünner  Haut  und  mehr 
flach  liegenden  Augen  selbst  bei  leichtem  Lidschlusse  in 
verticale  Fältchen,  indem  sie  in  dieser  Gegend  fester  an 
die  unterliegenden  Muskelfasern  angeheftet  ist,  als  im 
weiteren  Verlaufe  nach  aussen. 

An  dem  unteren  Lide  findet  man  keine  Falte,  dage- 
gen eine  Furche,  welche  jedoch  in  ihrer  äusseren  Hälfte 
erst  in  der  aweiten  Lebenshälfte  und  auch  da  nicht  im- 
mer deutlich  ausgeprägt  erscheint  Ich  will  sie  die 
Wangenlidfurche  nennen,  weil  sie,  wenn  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  sichtbar,  die  Grenze  zwischen  der 
Wangen-  und  Lidhaut  bezeichnet.  Zunächst  erscheint 
eine  ziemlich  tiefe  und  breite  Furche  zur  Seite  der  Nase. 
Sie  beginnt  unter  dem  inneren  Lidbande  und  streicht, 
leicht  geschweift,  ab-  und  auswärts  bis  unter  die  Mitte 
des  Orbitalrandes.  Unter  ihrem  convexen  Rande  liegt 
jener  dicke  Faserbündelstrang,  welcher  vom  inneren  Ende 
des  Lidbandes  gegen  die  Fossa  canina  läuft;  unter  ihrem 
concaven  Bande  liegen  die  hier  sich  mehrfach  deckenden 
äussersten  Fasern  der  Lidband-  und  der  Orbitalrand- 
partie des  Ringmuskels.    In  der  Mitte  der  Furche  selbst 
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ist  die  Cutis  mit  einer  Fascie  verbanden,  welche  zwi- 
schen dem  genannten  Faserbündelstrange  und  den  zwei 
eben  erwähnten  Partieen  des  Ringmuskels  vom  Lidbande 
aas  herabsteigt,  nnd  durch  einen  Fortsatz  nach  hinten 
mit  dem  Periost  zusammenhängt  Besonders  tief  er- 
scheint dieser  absteigende  Theil  der  Wangenlidfurche 
bei  älteren  Individuen,  wenn  das  Orbitalfett  die  dünne  Lid- 
binde hervortreibt  und  die  Muskulatur  der  Lidband-  und 
Orbitalrandpartie  schlaff  nach  vorn  herüberhängt.  Der 
äussere  oder  aufsteigende  Theil  der  Wangenlidfurche 
bildet  eine  massig  gekrümmte  Rinne  oder  Kerbe,  welche 
unter  der  Mitte  des  Orbitalrandes  beginnt  und  etwas 
einwärts  vom  äusseren  Fixpunkte  der  Lider  an  der 
äusseren  Winkellurche  wie  abgeschnitten  endet.  Der  ab- 
steigende Theil  der  Wangenlidfurche  scbliesst  sich  bei 
Vielen  nicht  direct  au  den  aufsteigenden  Theil  an,  indem 
er  aus  dem  Bogen,  den  das  Ganze  bildet,  etwas  hinaus- 
greift, tiefer  herabreicht,  als  der  Anfang  des  aufisteigen« 
den  Theiles.  Der  aufsteigende  Theil  bezeichnet  nicht 
mehr  die  Grenze  zwischen  der  3.  und  4.  Partie  des  Mus- 
kels, sondern  streicht  schräg  über  den  Bereich  der  3. 
Partie,  um  an  der  Grenze  zwischen  der  2.  und  3.  Partie 
zu  enden. 

Die  Wangenlidfurche  entspricht  nicht,  wie  es  schei- 
nen k&nnte,  dem  Knochenrande  der  Orbita;  sie  beschreibt 
einen  viel  grosseren  Bogen  als  dieser;  sie  entwickelt 
sich  erst  in  Folge  der  Muskelaction,  und  beruht  weiter- 
hin auf  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  Cutis  dies- 
und  jenseits  dieser  Furche.  Nach  dieser  kann  man  ih- 
ren Verlauf  auch  an  jugendlichen  Gesichtern  construiren. 
Zwischen  ihr  und  dem  freien  Lidrande  ist  die  Cutis  auf- 
fallend dünn,  blassroth,  stets  nur  sehr  fein  behaart,  locker 
mit  dem  Muskel  verbunden  (ausser  in  der  Nähe  der 
äusseren  Winkelfurche),  ohne  Fettpolster,  und  lässt  zahl- 
reiche Venen,   die  hier  zwischen  ihr  und  dem  Muskel 
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verlaufen,  mehr  weniger  deutlich  durchscheinen.  In  dieser 
Gegend  allein  treten  seröse  Infiltrationen  und  Blutunter- 
laufungen  leicht  auf.  Die  sogenannten  blauen  Ringe  um 
die  Augen  reichen  stets  nur  bis  zu  dieser  Grenze.  Jen- 
seits derselben  ist  die  Cutis  derb,  mit  einem  dicken  Pan- 
niculus  adiposus  unterpolstert,  und  allein  jener  eigen- 
tümlichen Röthung  fähig,  welche  die  Wangenbaut  spe- 
ciell  auszeichnet  (Wangenroth).  Unter  der  dicken  Cutis 
und  mit  ihr  fest  verbunden  liegt  die  oben  als  periphe- 
risch bezeichnete  Partie  des  Ringmuskels,  Henle's 
portio  malaris  m.  orbicularis,  in  der  äusseren  Hälfte  auch 
ein  Theil  der  Orbitalrandpartie. 

Im  Bereiche  des  oberen  Lides  zeigt  die  Cutis  die 
genannten  Eigentümlichkeiten  im  Allgemeinen  bis  zu 
den  Augenbrauen,  also  bis  zur  peripheren  Grenze  der 
Lidbandpartie.  Geht  man  in  der  Flucht  des  Bogens, 
den  die  Augenbrauen  beschreiben,  fort  bis  zum  äusseren 
Fixpunkte,  so  ergänzt  man  diese  Grenze  nach  aussen, 
und  ist  nur  zu  bemerken,  dass  die  Cutis,  je  näher  der 
äusseren  Winkelfurche,  desto  inniger  sich  an  die  beiden 
inneren  Parüeen  des  Ringmuskels  anschmiegt  An  der 
Nasenseite  ergänzt  eine  leicht  geschweifte  Linie,  von  dein 
Grübchen  über  dem  Lidbande  zu  der  Augenbraue  in  der 
Gegend  der  Incisura  supraorbitalis  gezogen,  die  Grenze 
der  Lidhaut.  Ein-  und  aufwärts  von  dieser  Bogenlinie 
wird  die  Cutis  dicker  und  erscheint  fest  an  die  unter- 
liegende Muskelschicht  angeheftet,  je  mehr  nach  oben, 
desto  stärker. 

Zwischen  der  Wangenlidfurche  und  dem  freien  Lid- 
randeziehen (bei  älteren  Personen)  mehr  weniger  zahlreiche 
Fältchen  und  Furchen  von  innen  nach  aussen.  Sie  sind 
die  Folge  der  oft  wiederholten  Annäherung  der  Wangen- 
lidfurche und  ihrer  peripheren  Umgebung  gegen  die 
Lidspalte,  welche  beim  Blinzeln,  Lachen  und  Weinen  auf- 
tritt.   In  Folge  dieser  Actionen  entstehen  auch  Falten 
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und  Furchen  in  transversaler  Richtung  zn  den  Muskel- 
fasern, die  bei  Besprechung  dieser  Actionen  beschrieben 
werde*  sollen. 

III. 

Bewegung  und  Lageverönderungen  der  Lider. 

a.  Der  Lid  schlag,  welcher  gewöhnlich  nicht  zum 
völligen  Contact  der  Lidränder  fahrt,  und  der  einfache 
Lidschluss  erfolgen  unter  verticaler  Senkung  des  obe- 
ren Lides,  in  der  Mitte  um  4—5'",  am  Äusseren  Lid- 
winkel um  2—3",  am  Thränenpunkte  um  beiläufig 
1",  mit  geringer  Verschiebung  des  Tarsus  nach  einwärts, 
und  unter  einer  Art  von  Drehung  des  unteren  Lides, 
dessen  Mitte  wenig  oder  gar  nicht  aufsteigt,  wahrend  das 
äussere  Ende  abwärts,  das  innere  aufwärts,  zugleich  auch 
etwas  ein-  und  rückwärts  gesogen  wird.  Durch  Tinten- 
punkte  am  Lidrande  und  einige  senk*  und  wagerecht  vor 
der  lidspalte  angebrachte  Linien  lässt  sich  die  Verschie- 
bung der  Lidränder  in  verticaler  und  horizontaler  Rich- 
tung nachweisen.  Den  unteren  Thränenpunkt,  welcher 
bei  offenem  Auge  weiter  auswärts  steht  als  der  obere, 
gieht  man  beim  Lidschlage  gerade  unter  diesen,  demnach 
entschieden  nasenwärts  rücken.  Fflr  die  seitliche,  wenn 
aach  namentlich  an  dem  oberen  Lide  geringe  Verschie- 
bung der  Lidknorpel  spricht  auch  der  Umstand,  dasn 
man  bei  Vielen  während  des  Lidschlages  sowohl  über  als 
unter  dem  inneren  Winkel,  bis  über  die  Thränenpunkte 
hinaus,  verticale  Fältchen  entstehen  sieht,  offenbar  durch 
Verkürzung  der  beiden  Arme  der  Thränenkammpartie 
und  durch  Zusammenschiebung  der  bis  über  die  innern 
Enden  der  Lidknorpel  hinaus  etwas  fester  an  dem  Mus- 
kel haftenden  dünnen  Cutis  bedingt.  Die  Thränenröhr- 
chen  werden  dabei  offenbar  verkürzt,  wahrscheinlich  auch 
(in  ihrem  horizontalen  Theile)  cemprimirt.  Sehr  geeignet 


zur  Beobachtung  des  naaenw&rts  erfolgenden  Zuges  sind 
die  momentanen  Zuckungen,  welche  man  synergisch  mit 
dem  Lidschlage  des  anderen  Auges  erfolgen  sieht,  wenn 
auf  dem  einen  Lähmung  des  M.  levator  palp.  (oculo- 
motorius)  besteht  Die  Ein-  und  Rückwärtsziehung  der 
Thrftnenpunkte  in  dem  Momente,  wo  sich  das  andere 
Auge  schliesst,  lässt  sich  hier  ungestört  wahrnehmen,  da 
die  verticale  Excursion  fehlt,  und  man  sieht  die  Wimper- 
reihe sowohl  an  dem  oberen  als  an  dem  unteren  Lide  in 
der  ganzen  Länge  nasenwirts  rücken* 

Die  angeführten  Bewegungen  kommen  durch  die 
Contraction  der  Thr&nenkammpartie  zu  Stande;  die  Lid- 
bandpartie wirkt  mit,  nicht  sowohl  durch  Verschiebung 
der  Knorpel  als  durch  Druck  auf  die  Lidbinde  und  somit 
auf  den  Blindsack  (Fornix)  der  Bindehaut  und  auf  die 
Thränendrüse  sammt  ihren  Ausfthrungsgängen.  Die  3. 
und  4.  Partie  des  Ringmuskels  lassen  beim  einfachen 
Lidschlage  und  Lidschlusse  keine  Mitwirkung  wahrneh- 
men. Nach  der  Lage  der  Fixpunkte  der  beiden  centra- 
len Paiüeen  einerseits  an  der  Nasen-,  andrerseits  an  der 
Schläfenseite,  und  nach  ihrem  Verlaufe  zwischen  beiden 
ist  die  ihnen  hier  zugeschriebene  Bewegung  nicht  nur 
möglich,  sondern  auch  höchst  wahrscheinlich.  Sie  ist 
auch  bisher  allgemein  angenommen  worden.  Nur  Henke 
(Archiv  IV  b.)  hat  den  Lidschlag  der  Lidbandpartie  via- 
dicirt  Seine  Zeichnung  vom  Muse,  orbicularis  (Fig.  I) 
und  seine  Beschreibung  desselben  konnte  ich  an  keinem 
Cadaver  bestätigt  oder  auch  nur  annähernd  untentatst 
finden;  sie  scheint  mir  mehr  nach  einer  vorgefaßten  Idee 
über  die  Fortleitung  der  Thränen,  als  nach  unparteiischen 
objeetiven  Präparaten  eonstruirt  zu  sein.  Die  Erschei- 
nung, dass  man  beim  Lidschlage  mit  dem  Finger  «der 
mit  einer  Sonde  am  inneren  Lidbande  eine  Bewegung  wahr- 
nimmt, zeigt  nur  die  active  Theilnahme  der  Lidhand- 
partie am  Lidschlage  und  Lidschlusse.    Ich  kann  darin 
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kein  Vorwartsgezogeawerden  des  Lidbande»*),  sondern 
n«t  eine  Schwellung  der  sich  cofitrahireoden  Muskelfa- 
sern und  eim  durch  diese  Schwellung  bewirkte  Aufkräm- 
pung  des  im  Ruhezustände  abwärts  gerichteten  freien 
(vorderen)  Randes  des  Lidbandes  erkennen.  Atfö  dem 
Verhalten  der  Deckfalte  des  oberen  Lides  während  des 
Lidschlages  scheint  mir  gefolgert  werden  zu  können,  dass 
die  Locomotion  der  Tarsi  durch  die  Thränenkamm-,  nicht 
durch  die  Lidbandpartie  des  Ringmuskels  vermittelt 
werde. 

Der  Lidschlag  vermittelt  nicht  nur  die  Yertheilung 
der  Thranenflüßsigkeit  aber  den  freien  Theil  des  Bulbus 
und  die  Abstreifung  fremder  Körperchen  von  demselben, 
soidern  auch  die  Fortschaffung  des  Ueberschusses  dieser 
FNtesigkett  durch  die  Thränenwege  in  den  unteren  Na- 


Diese  alte,  für  die  Behandlung  der  Krankheiten  des 
Thränenschlauches  wichtige  Behauptung  besser  zu  be- 
gründen und  zur  allgemeinen  Geltung  zu  bringen  war 
der  Zweck  meines  Aufsatzes  Über  den  Thränenöchlauch 
in  der  2.  Abtheilung  des  1.  Bandes  dieser  Zeitschrift 
zu  einer  Zeit,  wo  man  einerseits  durch  die  Aspirations- 
theorie den  Einfluss  des  Kreismuskels  auf  die  Thränen- 
fortleitung  bei  Seite  schob,  während  andrerseits  die  Ver- 
ödung des  Thränensackes  als  das  beste  Mittel  gegen 
die  Krankheiten  der  Thränenwege  angepriesen  und  von 
Vielen  ohne  Weiteres  hingenommen  wurde.  Die  Frage, 
ob  der  Ringmuskel  die  Fortleitung  der  Thränen  durch 
Erweiterung  oder  durch  Verengerung  des  Thränensackes 
im  Momente  des  Lidschlusses  bewirke,  war  mir  damals 
und  bleibt  auch  jetzt  noch  von  untergeordneter  Bedeu- 
tung, und  ich  würde  auf  diese  Controverse  nicht  ein- 


*)  C.  Aug.  Behmid  Ober  die  Absorption  der  Thr&nenllfissigkeit, 
Marburg,  1866,  Dissertation.  flach  ihm  Henke  L  e.  und  Stellwag 
▼on  Carion,  medic.  Jahrbücher  d.  Gesellseh.  d.  Wiener  Aerite,  1861 
4.  Haft. 
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gehen,  wenn  man  nicht  Thatsachen  der  Anatomie  und 
der  Beobachtung  an  Kranken  angegriffen  hätte.  Mit 
Henke's  Behauptung,  „das*  im  Thrtnensacke  weder 
Luft  noch  Flüssigkeit",  sondern  Mnicbte"  enthalten  aei9 
weil  im  Zustande  der  Ruhe  seine  Wandungen  auf  ein- 
ander liegen,  ist  nichts  entschieden,  so  lange  dafür 
kein  anderer  Beweis  beigebracht  wird  als  die  Angabe* 
dass  im  Cadaver,  „wenn  man  das  Lidband  möglichst 
in  die  Lage  bringt,  in  der  die  Hautbedeckung  vor  ihm 
so  liegt,  wie  sie  sich  im  Leben  bei  geöffnetem  Auge 
zeigt,  dasselbe  sich  so  genau  in  die  Nische  der  Kno- 
chenwand passe,  in  der  der  Thränensack  liegt,  dass 
dieser  ganz  zusammengelegt  ist,  kein  Lumen  hat.1'  Wie 
nahe  liegt  da  der  Verdacht,  man  habe  sich1*  am  Cada- 
ver so  zurecht  gelegt,  wie  man  es  brauchte,  denn  die- 
ser Angabe  stehen  andere,  von  den  tüchtigsten  Anato- 
tomen gegebene  Beschreibungen  entgegegen.  Nament- 
lich hat  R.  Mai  er*)  den  aponeurotischen  Ueberzug 
der  an  manchen  Cadavern  gegen  2'"  tiefen  Tbränen- 
sackgrube  und  die  Sehnenchorde,  welcke  zur  Verstär- 
kung derselben  in  schräger  Linie  von  unten-vorn  nach 
hinten-oben  darüber  streicht,  so  genau  und  getreu  be- 
schrieben, dass  jeder  unbefangene  Untersucher  sie  eben 
so  wiederfinden  und  dariu  zugleich  das  Abweichende 
von  Henke's  Angaben  erkennen  wird.  „Durch  diese 
allseitige  Umfassung  und  die  Verbindung  mit  dieser 
Aponeurose  durch  Bindegewebe  wird  der  Sack  wenig- 
stens in  seiner  oberen  Hälfte  wie  schwebend  erhalten." 
Darf  man  überhaupt  aus  dem  Befunde  am  Cadaver  auf 
die  Lage  der  Theile  während  des  Ruhezustandes  im 
Leben  einen  Schbiss  ziehen,  so  fallt  dieser  ganz  gewiss 
gegen  Henke's  Behauptung  aus.  Man  findet  am  Cada- 
ver, wenn  man  nicht  fetwa  den  Thräneusack  früher 
comprimirt  hat,  nicht  nur  eiu  Lumen,  sondern  auch 
einen  ziemlich  beträchtlichen  flüssigen,  theils  wässrigen, 
theils  schleimigen  Inhalt  des  Thränensaekes.  Vor  Com- 


•)  Ueber  den  Bau  der  ThrSnenorgane.  Freiburg,  1839  S.  40. 
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pression  schützt  man  sieh  am  besten,  wenn  man  mit 
einer  feinen  Säge  einen  Schnitt  führt,  welcher  die  hin- 
tere (knOcbere)  Wand  des  Thränensehlauches  entfernt, 
dann  die  Schleimhaut  mit  einem  spitzen  Messer  ansticht 
und  diese  Oeflaung  durch  allmäliges  Abtragen  der 
Rinder  erweitert,  bis  man  frei  in  das  Lnmen  des  Thrä- 
nensackes  hinein  sehen  kann.  Dann  sieht  man  auch, 
dass  der  Sinns  oder  Recessns,  den  ich  beschrieben  habe, 
so  häufig  deutlich  ausgeprägt  ist,  dass  man  ihn  nicht, 
wie  Maier  meint,  als  pathologisches  Produet,  sondern 
als  normale  Bildung  aufzufassen  berechtigt  ist. 

Was  die  pathologische  Thatsache  betrifft,  welche 
Henke  bestritten  hat,  nämlich  dass  man  in  Thränen- 
sackfisteln  die  Flüssigkeit  im  Momente  des  Lidschlages 
steigen  sieht,  so  kann  ich  ihm  ganz  ruhig  entgegnen, 
dass  ich  richtig  beobachtet  habe,  wenn  er  auch  anführt, 
dass  Andere  das  Gegentheil  gesehen  haben.  Es  kommt 
eben  darauf  an,  wie  man  Beobachtungen  anstellt.  Auch 
ich  habe  Fälle  von  Thrflnensackfisteln  gesehen,  wo  im 
Momente  des  Lidsohlages  die  Flüssigkeit  in  der  Haut- 
öffnang  zurücksank.  Wenn  der  Fistelgang  kurz,  d.  b. 
die  Hautöffhnng  nicht  weit  von  der  Tbränensacköffhung 
entfernt  ist,  sieht  man  die  Flüssigkeit  im  Momente  des 
Lidschlussea  ein  wenig  steigen;  bei  langem  Fistelgange 
rieht  man  mitunter  das  Gegentheil.  Man  muss  übri- 
gens die  Lider  nicht  schliessen  oder  gar  zukneipen  las- 
sen, denn  aneh  diese  kann  das  Gegentheil  bewirken. 
Auf  den  Stand  der  Flüssigkeit  hat  nämlich  nicht  bloss 
die  momentane  Erweiterung  und  Verengerung  des  Thrä- 
nensaekes,  sondern  auch  die  variable  Länge  und  Weite 
des  Fistelganges  Einfluss.  Die  geringste  Erweiterung 
oder  Verlängerung  des  Hoblganges  zwischen  der  Haut- 
und  Tnränensacköffhnng  hat  ein  Sinken  der  Flüssig- 
keit zur  Folge.  Man  kann  bei  einem  und  demselben 
Falle  die  Flüssigkeit  im  Momente  des  Lidsohlages  stei- 
gen, beim  Schliessen  oder  Zukneipen  der  Lider  dage- 
gen sinken  sehen.   Zur  Eliminirung  dieser  Störung  habe 
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ich  im  Januar  1862  ein  rechtwinklig  gebogenes  Glas- 
röhrchen mit  dem  kürzeren  Schenkel  in  die  Fistel  bis 
zur  Thränensacköffhung  eingelegt,  so  dass  die  Thri- 
nensaoköffnung  sich  eng  um  das  Rahrehen  anlegte,  den 
längeren  Schenkel  an  der  Stirn  unverrückbar  befestigt 
und  nun  die  Schwankungen  einer  Coohenillösung,  wo- 
mit der  horizontale  und  ein  kleiner  Theii  des  verticalen 
Stuckes  gefüllt  war,  während  des  Lidschlages  beobach- 
tet. Im  Momente  des  Lidschlages  stieg  die  Flüssigkeit. 
Bevor  wir  das  Glasröhrchen  vor  jeder  Verschiebung 
gesichert  hatten,  bemerkten  wir,  dass  die  geringste  tie- 
fere Einsenkung  des  horizontalen  Theiles  in  den  Thrä- 
nensack  ein  Steigen  zur  Folge  hatte.  Dessbalb  läast 
sich  auch  ein  solches  Manometer  nur  durch  eine  Fistel- 
öffnung, nicht  durch  die  Thränenröhrchen  anwenden, 
weil  diese  beim  Lidschlag«  nicht  ruhig  bleiben.  Das- 
selbe Manöver,  diesen  Winter  bei  einer  Krankon  wie- 
derholt, gab  dasselbe  Resultat 

Ich  halte  demnach  meine  Theorie  über  die  Fortlei- 
tung der  Thränen  ganz  so  aufrecht,  wie  ich  sie  in  die* 
sem  Archive  dargestellt  habe,  und  will  nur  noch  er- 
wähnen, dass  Dr.  Foltz  (Annales  d'ooulistique)  durch 
seine  Untersuchungen  an  Thieren  der  Hauptsache  nach 
an  demselben  Resultate  gekommen  ist,  nämlich  dass  die 
Fortleitung  der  Thränen  durch  die  comprimirende  Wir- 
kung des  Ringmuskels  zu  Stande  kommt  Wenn  er  je- 
doch meint,  dass  hiezu  ein  Klappenapparat  in  den 
Thränenröhrehea  vorhanden  sei,  so  bedarf  dessen  Vor- 
handensein wohl  noch  weiterer  Bestätigung,  und  wäre 
alsdann  wohl  nicht  einzusehen,  wie  nach  der  Schlitzung 
eines  und  selbst  beider  Thränenröhreben  —  nach  Bow- 
man's  vielfach  bewährter  Methode  —  diese  Klappen 
noch  thätig  sein  können.  Denn  die  Schlitzung  betrifft 
die  Hälfte  und  mehr  von  diesen  Gängen,  und  eine 
Wiederschliessung  tritt  nicht  ein,  so  wie  auch  die  oft 
sehr  beträchtliche  Erweiterung  des  ungeschlitzten  Theiles 
durch  die  dickeren  Sonden  Bich  lange  ohne  Nachtheil  erhält. 
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b.  Blinzeln.  Wir  können  das  untere  Lid  auch 
iaoürt  bewegen,  wenn  das  obere  durah  den  Levator  fixirt 
ist  Diese  Bewegung  besteht  in  einer  Emporschiebung 
des  unteren  Lides,  welche  im  inneren  Winkel  am 
stärksten  hervortritt  and  nach  aussen  hin  abnimmt,  so 
daas  der  äussere  Winkel  unverrückt  bleibt  Wir  kön- 
nen sie  willkflhrlich  vornehmen;  sie  erfolgt  aber  meist 
unwillkfihriich,  wenn  es  gilt,  Blendung,  besonders  von 
unten  her,  abzuhalten.  Desshalb  möchte  ich  sie,  in  Er- 
mangelung eines  besseren  Ausdruckes,  als  Blinzeln  be- 
zeichnen. Das  untere  Lid  kann  mindestens  um  IV" 
(in  der  Mitte)  emporgeschoben  werden;  indem  der  Thrft- 
nenpunkt  viel  weniger  geheben  wird,  nimmt  der  freie 
Band  des  Lides  beinahe  eine  geradlinige  Richtung  an. 
Bei  einem  Mädchen  von  16  Jahren,  dem  der  mittlere 
Tbeil  des  oberen  Lides  fehlte  (Coloboma  coagenitum) 
und  welche  mit  dem  betreffenden  Auge  einwärts  schielte, 
war  diese  Verschiebung  des  Tarsus  nach  oben,  gewisser* 
maaaaen  zum  Schutze  des  Bulbus,  habituell  geworden. 
In  meinem  Lehrbuche  III.  B.  S.  311  habe  ich  eines 
Mannes  erwähnt,  welcher  die  unteren  Augenlider  bis 
nahe  zur  Mitte  der  Hernhaut  hob,  wenn  er  die  Blen- 
dung, welche  ihm  Flecke  in  der  unteren  Hornhauthälfte 
verursachten,  abhalten,  feine  Objecto  deutlich  sehen  wollte. 

Diese  Bewegung  kommt  durch  die  Contraction  der 
peripheren  Partie  unter  Mitwirkung  der  Knochenrand- 
und  Lidbandpartie  zu  Stande  Durch  die  Action  der  p* 
ripberen  Partie  wild  der  Bogen  der  Wangetdidfürche  ab- 
geflacht, der  tiefet*  (am  weitesten  nach  unten  gelegene) 
Punkt  derselben  um  2 — 3'"  gerade  aufwärts  gerückt;  zu- 
gleich gerathen  die  Fasern  der  Knochenrand*  und  Lidband- 
partie in  erhöhte  Spannung,  so  dass  sie  die  Lidbinde  an 
den  Bulbus  andrücken  und  den  Knorpel  vor  sich  hinauf 
schieben«  Dabei  verhalten  sich  die  entsprechenden  Par- 
tim der  oberen  Hälfte  des  Ringmuskels  scheinbar  ruhig, 
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so  lange  sich  das  Blinzeln  auf  einem  niederen  Grade  er- 
hält; bei  höherem  Grade  sieht  man  die  Mitwirkung  der 
oberen  Hälfte  von  der  Schläfe  an  bis  zu  jenem  Punkte, 
wo  die  (über  dem  Orbitalrande  verlaufenden)  Fasern  der 
peripheren  Partie  an  den  Augenbrauenrunzler  stossen,  mehr 
weniger  deutlich  an  einer  leichten  Rückziehung  oder  Ver- 
tiefung der  Cutis  über  der  Incisura  supraorbitalis,  mit- 
unter in  einem  gewissen  Mitschwingen  der  Cutis  Ober 
den  äusseren  zwei  Dritteln  der  Augenbrauen.  Diese  Ver- 
tiefung scheint  dadurch  zu  entstehen,  dass  die  über  dem 
Orbitalrande  verlaufenden  Fasern  der  peripheren  Partie 
nasenwärts  gespannt  werden.  Bei  sehr  starkem  Blinzeht 
werden  auch  die  Augenbrauen  abwärts  gezogen  und  rückt 
zugleich  das  obere  Lid  in  toto  herab,  wobei  die  Deck- 
feite  desselben  auch  die  Spitzen  der  Wimpern  abwärts 
zu  drängen  pflegt. 

c.  Lachen.  Die  Bewegung,  mit  welcher  sich  4er 
Ringmuskel  am  Lachen  betheiligt,  besteht  ebenfalls  in 
Aufwärtsschiebung  des  unteren  Lides,  aber  mehr  nächst 
dem  äusseren  Winkel.  Diese  Bewegung  kommt  vor- 
züglich durch  die  Contraction  der  peripheren  Partie  in 
ihrer  äusseren  Hälfte  zu  Stande;  unten  ist  es  der  auf- 
steigende Tbeil,  oben  die  über  dem  Orbitalrande  bogen- 
förmig einwärts  (bis  zum  Augenbrauenrunzler)  streichende 
Partie,  welche  man  spielen  sieht  Das  Centrum  4er  Be- 
wegung bildet  gewissermaaasen  die  Gegend  der  äusseren 
Winkelfurche.  Diese  wird,  indem  sie  weder  auf-  noch 
abwärts  rückt,  durch  Heranschieben  der  Cutis  (von  oben 
und  unten)  tiefer;  neben  ihr  entstehen  secundäre  For- 
chen, welche  gegen  die  Schläfe  und  über  das  Wangen- 
bein hin  ausstrahlen,  die  Wangenlidfurche  wird  in  ihrer 
inneren  Hälfte  tiefer,  in  ihrer  äusseren  nach  vorn,  innen 
und  oben  verschoben.  Nebst  der  peripheren  geräth  aber 
auch  die  Orbitalrandpartie  in  erhöhte  Spannung,  während 
die  zwei  centralen  Partieen  in  Ruhe  (oder  leichter  Span- 
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Bong)  zu  bleiben  scheinen.  Indem  die  Orbitalrandpartie 
im  Bereiche  des  unteren  Lides,  innen  am  Knochenrande, 
ansäen  an  der  peripheren  Partie  fixirt,  sich  verkürzt  und 
die  Lidbinde  rückwärts  drangt,  wird  der  absteigende  Theil 
der  Wangenlidfurche  tiefer,  der  Knorpel  emporgedrängt, 
die  Lidhaut  in  transversale  (von  innen  nach  aussen  strei- 
chende) F&ltchen  zusammengeschoben.  Im  Bereiche  des 
oberen  Lides  wird,  während  der  Levator  dasselbe  aufge- 
zogen erhält,  und  der  Stirnmuskel  die  äussere,  minder 
dicht  behaarte  Hälfte  der  Augenbrauen  massig  empor- 
sieht, oberhalb  des  Orbitalrandes,  also  durch  die  peri- 
phere Partie,  die  Cutis  auswärts  gezogen,  demnach  die 
Runzelnng  der  Augenbrauen  ausgeglichen  oder  verhin- 
dert, unterhalb  des  Augenbrauenbogens,  und  zwar  in  der 
inneren  Hälfte,  demnach  durch  die  Orbitalrandpartie,  die 
Deckfalte  des  oberen  Lides  etwas  vor-  und  abwärts  ge- 
drängt. Beim  Lachen  also  liegt  der  Ausgangspunkt  der 
Bewegung  an  der  Schläfen-,  beim  Blinzeln  dagegen  an 
der  Nasenseite. 

d.  Beim  Weinen  verhält  sich  das  untere  Lid  allem 
Anscheine  nach  so  wie  beim  Lachen,  aber  zugleich  wer- 
den die  Augenbrauen  stark  ab-  und  einwärts  gezogen, 
um  dadurch  die  Deckfalte  des  oberen  Lides  (oder  die 
Cutis,  welche  sie  bilden  würde,  wenn  die  Falte  vorhan- 
den wäre)  abwärts  geschoben,  trotzdem  der  Knorpel  nach 
oben  fixirt  erhalten,  oder,  wie  bei  höheren  Graden  des 
Affectes,  gleichfalls  herabgezogen  wird  Die  Lidspalte 
wird  nicht  sowohl  durch  die  beiden  centralen,  als  viel- 
mehr durch  die  beiden  anderen  Partieen  des  Ringmus- 
kels verengert  Zunächst  werden  die  einwärts  von  den 
Thränenpunkten  gelegenen  Partieen  der  Lidränder  an 
einander  gepresst,  weiterhin  wohl  auch  die  Knorpelrän- 
der. Diess  findet  auch  beim  heftigen  Lachen  statt,  und 
scheint  wesentlich  zum  Ueberfliessen  der  Thränen  mit 
beizutragen.    Während  beim  Blinzeln  der  untere  Thrä- 
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nenpunkt  gehoben  wird,  rockt  beim  Weinen  und  beim 
stärkeren  Lachen  auch  der  obere  sichtlich  abwärts. 

e.  Beim  Zukneipen  der  Lider  und  beim  Ble- 
pharospasmus wirken  sämmtliche  Partieen  des  Ring- 
muskels in  gleichmässigem  Grade.  Zu  der  Action  der 
äusseren  Partieen  tritt  eben  noch  eine  kräftige  Contrac- 
tion  der  beiden  inneren,  und  die  Augenbrauen  werden 
mehr  ab-  als  einwärts  gezogen.  Wenn  zugleich  die  trans- 
versale Spannung  des  Lidrandes  in  Folge  entzündlicher 
Erweichung  der  Bindehaut  und  des  Tarsus  gelitten  hat, 
so  geschieht  es  leicht,  dass  das  eine  Lid  Aber  das  andere 
hinübergeschoben  wird.  So  verhält  es  sich,  nach  meiner 
Meinung,  bei  Kindern,  wo  man  nicht  selten  während  einer 
Conjunctivitis  mit  Photophobie  den  oberen  Tarsus  Aber  den 
unteren  herab  und  zugleich  etwas  vorwärts  gedrängt  findet 

f.  Ein-  und  Auswärts  stülpung  der  Lider. 
Das  untere  Lid  verfällt  besonders  bei  älteren  Leuten 
leicht  der  einen  oder  der  anderen  dieser  Lageverände- 
rungen, ohne  das  an  der  Bindehaut,  dem  Knorpel  oder  der 
Cutis  erhebliche  Texturveränderungen  wahrgenommen 
werden  können.  Gleichwie  bei  Lähmung  des  Orbicularis 
palp.  aber  kurz  oder  lang  eine  allmälige  ümstftlpung 
des  unteren  Lides  vom  freien  Rande  aus  erfolgt,  geschieht 
es  auch  bei  catarrhalisehen  Affectionen  der  Bindehaut 
leicht,  dass  das  Lid,  vom  Rande  aus,  sich  theilweise  oder 
ganz  nach  aussen  wendet.  Verkürzung  der  Haut  durch 
eingetrocknetes  Seeret  längs  der  Wimpern,  vielleicht  auch 
Schmerzhaftigkeit  bei  der  Action  der  Thränenkammpar- 
tie,  scheinen  deren  volle  Wirkung  zu  hemmen,  während 
die  Lidbandpartie  ungehindert  fortwirkt  und  die  Lidbinde 
an  den  Bulbus  andrückt,  was  bei  der  Lage  des  unteren 
Tarsus  zum  Bulbus  offenbar  ein  Abstehen  des  freien  Lid- 
randes, weiter  eine  Umstülpung  zur  Folge  haben  muss. 
Bei  Blepharitis  marginalis  scheinen  ebenfalls  die  Verkür- 
zung der  Haut  und  die  Schmerzhaftigkeit  der  Lider  längs 
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der  freien  Ränder  den  wesentlichsten  Einiuss  auf  die 
Dmkrempiing  des  Lidrandes  zu  üben.  Bei  Bindehaut- 
bleimorrhoe  dagegen,  wo  die  Bindehautentzündung  all- 
mälig  Erweichung  des  Tarsus  zur  Folge  hat,  und  die 
Lider  im  Bereiche  der  Knorpel  endlich  nicht  nur  dicker 
sondern  auch  breiter  und  l&nger  geworden  sind,  ist  es 
einerseits  die  Verminderung  der  transversalen  Spannung 
im  Bereiche  der  Thräuenkammpartie ,  andererseits  die 
durch  zufällige  Reize  oder  durch  die  Lichtscheue  be- 
wirkte stärkere  Action  der  übrigen  Partieen  des  Ring- 
muskels, welche  die  Auswärtsstülpung  bewirken,  nicht 
nur  an  unteren  sondern  auch  am  oberen  Lide.  Bei  der 
Lösung  der  Aufgabe,  solche  Lider,  nachdem  man  sie  re- 
ponirt  hat,  in  der  gehörigen  Lage  zu  erhalten,  kommt 
alles  darauf  an,  dass  man  erstens  die  trän  s  versale  Span- 
nung der  Thräuenkammpartie  herzustellen  und  zweitens 
den  Lidschlag  auf  beiden  Augen  möglichst  zu  hemmen 
sucht  Beides  erreicht  man  durch  den  Druckverband  mit 
Charpie  und  Flanellbinde,  wenn  man  auf  dem  kranken 
Auge  die  Charpie  so  zusammenlegt,  dass  die  beiden 
Arme  der  Thräuenkammpartie  und  das  Lidband  vor 
allem  stark  rüc  kwärts  gedrückt  werden.  Den  Verband 
in  dieser  Weise  angelegt,  bleiben  die  Lider  am  sicher- 
sten reponirt,  und  mit  dem  Abschwellen  der  Bindehaut 
stellt  sich  auch  die  transversale  Spannung  allmälig  wie- 
der her.  Excisionen,  Aetaungen,  selbst  Scarificationen  der 
Bindebaut  sind  überflüssig  und  unnütz;  es  genügt  und 
es  tot  nothwendig,  die  Bindehaut  der  Lider  dem  Con- 
tacte  der  atmosphärischen  Luft  zu  entziehen,  d.  h.  die 
Iider  reponirt  zu  erhalten. 

Einwfirtsstülpung,  durch  fehlerhafte  Action  des  Ring- 
muskels  bewirkt,  kommt  nur  an  dem  unteren  Lide  vor, 
wenn  irgend  ein  Reiz  den  Ringmuskel  zu  stärkerer  Cou- 
traction  bestimmt,  während  die  Lidbandpartie  nicht  die 
gehörige  transversale  Spannung  besitzt.   Man  bezeichnet 
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diesen  Zustand  gewöhnlich  als  Erschlaffung  oder  Ueber- 
schuBs  der  Lidhaut.  Er  kommt  meistens  nur  bei  Alte- 
ren Individuen  vor,  und  giebt  sich  durch  das  oben  er- 
wähnte schlaffe  Ueberhängen  der  Cutis  über  der  Wan- 
genlidfurche kund,  welches  eigentlich  davon  abhängt,  dass 
das  Orbitalfett  die  dünne  Lidbinde  über  dem  unteren 
Orbitalrande  hervordrängt,  weil  eben  der  Tonus  der  Lid- 
band- und  der  Orbitalrandpartie  insufficient  ist  Man  kann 
dieses  Entorpium  durch  Excision  oder  Aetzung  eines  el- 
liptischen Hautstackes  oder  durch  eingezogene  Faden- 
schlingen heben;  meistens  aber  genügt  es,  die  transver- 
sale Spannung  im  Bereiche  der  Lidbinde  durch  einen  ge- 
eigneten Verband  herzustellen  und  zu  unterhalten,  bis 
der  die  Thränenkammpartie  zu  excessiver  Contractu» 
anregende  Beizzustand  des  Auges  beseitigt  ist  Man 
kann  durch  einen  walzenförmigen  Charpieballen,  zwischen 
dem  Orbitalrande  und  dem  Bulbus  angedrückt  erhalten, 
den  Tarsaltheil  vortreten  machen,  sicherer  jedoch  und 
mit  Ausnahme  jener  Fälle,  wo  der  Bulbus  zu  tief  liegt 
allgemein  anwendbar  ist  folgender  Verband.  Man  nimmt 
einen  Leinwandstreifen  von  1'/,"  Länge  und  Vi"  Breite, 
fixirt  das  eine  Ende  durch  Collodium  unter  dem  inneren 
Winkel  zwischen  der  Wangenlidfurche  und  dem  Tarsal- 
theile  des  Lides,  führt  den  Streifen  horizontal  auswärts, 
ihn  straff  anspannend  und  ihm  die  unter  der  äusseren 
Winkelfurche  gelegene  Haut,  an  welche  man  das  andere 
Ende  anklebt,  entgegen  schiebend.  Haftet  der  Streifen 
an  beiden  Enden  fest,  so  kann  man  die  Rückdrängung 
der  Cutis  zwischen  der  Wangenlidfurche  und  der  Tarsal- 
gegend  dadurch  verstärken  und  sichern,  dass  man  den 
Streifen  nun  durchaus  mit  Collodium  überstreicht  Er 
rollt  sich  dann  von  oben  nach  unten  etwas  zusammen 
und  zwingt  den  Lidrand,  in  gehöriger  Richtung  zu  ver- 
harren. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Zu  Fig.  1.  amaa  Thränenkammpartie  des  Ringmnskels  an  der  Vorder- 
fläehe,  nächst  dem  inneren  Lidbande  noch  ron  Fasern  der  Lid- 
bandpartie  gedeckt 

****  Bereich  der  Lidbandpartie,  nächst  dem  Lidbande  oben 
mm  Theil  ans  der  Tiefe  aufsteigend. 

eeec  Bereich  der  Orbitalrandpartie,  die  Fasern  an  ihrem  Ur- 
sprünge grffestentheils  nicht  sichtbar. 

d  absteigender  Ast  der  peripheren  Partie,  bei  /  Bündel  an 
die  Haut,  mitunter  anch  gegen  den  Mundwinkel  abgehend. 

et  aufsteigender  Ast  der  peripheren  Partie,  bei  g  beinahe 
constant  ein  oder  mehrere  Bündel  zum  Mundwinkel  schickend. 

h  Faserbüschel  zur  Stirnmnskelaponeurose,  bisweilen  bei  h* 
zur  Schläfenaponeurose  ausstrahlend. 

t   Uebergang  peripherer  Fasern  sum  StirnmuskeL 

k  Stelle,  an  welcher  Fasern  der  S.  und  4.  Partie  an  und 
unter  die  innere  Hälfte  der  Augenbraue  treten. 

I  Flache  dreieckige  Lage  peripherer  Fasern  s wischen  dem 
Lidbande  und  der  inneren  Augenbrauenhälfte,  innen  an 

m  ein  schlankes  Muskelbündel  grenzend,  welches  rom  Nasen- 
rücken zur  Augenbrauen-  und  Stirnhaut  sieht. 

Die  beiläufigen  Grenzen  der  beiden  Lidknorpel  und  der  Strei- 
fen, längs  dessen  die  Fasern  der  1.  und  2.  Partie  an  der  Schlä- 
fenseite ein  eigentümliches  Verhalten  «eigen,  sind  durch  pnnktirte 
Linien  angedeutet,  ebenso  die  beiläufige  Lage  der  Cornea  im  Ruhe» 
zustande. 

n  bezeichnet  die  Stelle,  wo  das  äussere  lidband  an  den 
Knochen  stösst 
Fig.  2.  Der  Ringmuskel  an  der  Nasenseite  Ton  hinten  dargestellt. 
Man  sieht  zunächst  die  innere  Fläche  der  Orbita,  hinten  das  Fo- 
ramen opticum,  weiter  yorn  das  Foramen  ethmoidale,  ganz  rorn 
die  Trochlea  und  darüber,  im  Bereiche  des  Muskels,  eine  ringför- 
mige Lücke  Air  die  Vena  Ophthalmie*,  über  der  Trochlea  den  Ner- 
tus  supraorbitalis.  Nächst  dem  unteren  Rande  des  Präparates  er- 
scheint ein  Stück  des  Muse  obliquus,  darüber  die  Augenhöhlen  - 
fläche  des  Thränensackes  mit  einem  weissen  Streifen,  der  Ton 
Maier  beschriebenen  Sehnenohorde  des  Thränensackes,  ausgespannt 
zwischen  dem  Hamulus  lacrimalis  und  dem  oberen  Theile  der  Crista 
lacrimalis.  Diese  begrenzt  mit  scharfem  Rande  den  Thränensaok 
und  erscheint  oben  yon  dem  Ursprünge  der  Thränenknmmp&rtie 
Archiv  Ar  Ophthaimelogle.    IX.  L  7 


98 

(des  Horner'sohen  Maskelf)  bedeckt.  Im  Bereiehe  der  Muskelfasern 
ist  die  Grenze  der  Thränenkammpartie  absichtlich  etwas  starker, 
als  in  natura  markirt 
Fig.  S  ist  möglichst  getreu  naeb  einem  Präparate  gezeichnet.  Der 
Muskel,  erst  yorn  rein  praparirt,  dann  auf  Glas  gespannt,  mit  der 
Jodlosung  gefärbt  und  nun  an  seiner  Rückseite  möglichst  frei  Ton 
Bindegewebe  dargestellt.  Die  Knorpel  (a  der  obere,  b  der  untere) 
sind  bis  auf  die  Gegend  des  Haarzwiebelbodens  entfernt  Die 
Grenze  zwischen  der  Thränenkamm-  und  der  Lidbandpartie  liegt 
ungef&hr  3£'"  vom  äusseren  Winkel  auswärts,  da  das  Ganze  et- 
was auseinandergezerrt  werden  musste,  um  die  zum  Präpariren 
nöthige  Spannung  der  Muskelfasern  zu  erhalten.  Wie  weit  die 
äussere  Grenze  der  Lidbandpartie  reicht,  sieht  man  an  dem  oben 
beschriebenen  Verhalten  der  Muskelfasern.  Die  äussere  Grenze  der 
peripheren  Partie  ist  nicht  getreu,  sondern  nur  beiläufig  ausge- 
führt   (Die  Zeichnungen  sind  von  D.  Elfinger.) 


Zur  Pathogenie  des  Schielens. 

Von 

F.  C.  Donders. 


Strabismus  ist  eine  Abweichung  in  dem  Stande  der  Augen, 
in  Folge  deren  die  beiden  gelben  Flecken  Bilder  von 
verschiedenen  Objecten  empfangen.  Die  Sehlinien  kreu- 
zen sich  dabei  nicht  in  dem  Punkte,  den  man  wahrzu- 
nehmen wünscht;  nur  eine  von  den  beiden,  die  des  nicht 
abweichenden  Auges,  ist  auf  jenen  Punkt  gerichtet.  Un- 
ter dieser  Abweichung  leidet  nicht  allein  der  Ausdruck 
des  Gesichts,  durch  den  Mangel  an  Symmetrie  seiner 
ausdruckvollsten  Theile,  sondern  durchweg  ist  auch, 
wenigstens  auf  einem  der  Augen,  das  Sehvermögen  ge- 
stört, und  immer  entbehrt  der  Schielende  der  Vortheile 
des  binoculairen  Sehens. 

Schielen  ist  kein  selbstständiger  Krankheitszustand ; 
wie  aus  der  gegebenen  Definition  hervorgeht,  ist  es 
nur  ein  Symptom,  und  zwar  ein  von  sehr  ver- 
schiedenen Zustanden  abhängiges  Symptom,  das  als 
solches  mit  anderen  sehr  verschiedenen  Symptomen 
verbunden  ist  Wer  sich  zur  Aufgabe  stellt,  ein 
Ijehrbnch  zu  schreiben  irod  darin  systematisch  alle 
Augenleiden  zu  behandeln,  wird  mehr  bis  einmal  Stra- 

7* 
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bismus  als  mehr  oder  weniger  constante  Folge  auf  seinem 
Wege  begegnen.  Wiederholt  wird  Strabismus  als  Be- 
standteil einer  zusammengesetzten  Anomalie  vorkom- 
men, worin  er  verbunden  ist  mit  der  Ursache,  die  ihm 
zu  Grunde  lag  und  all1  dem,  was  weiter  aus  dieser  Ur- 
sache hervorging.  Allein  als  selbstständige  Krankheits- 
form wird  dafür  kein  Platz  sein.  Nur  die  Semiotik  hat 
über  Schielen  im  Allgemeinen  zu  handeln. 

War  auch  diese  Vorstellung  seit  lange  schon  ange- 
nommen, man  blieb  ihr  nicht  getreu.  Man  schlage  nur 
die  Handbücher  auf.  Ein  bestimmtes  Kapitel  ist 
dem  Strabismus  gewidmet.  Hier  wird  über  alles 
gehandelt,  was  zu  dieser  Abweichung  Beziehung 
hat;  anderswo  wird  er  nur  flüchtig  genannt.  Selbst  bei 
der  Untersuchung  nach  den  Ursachen  wird  an  alle  For- 
men zugleich  gedacht,  wie  sehr  sie  auch  im  Grunde  him- 
melweit verschieden  sind.  In  den  Monographien  ist  es 
bisweilen  nicht  besser.  Ist  es  dann  befremdend,  dass  die 
Pathogenie  des  Strabismus  noch  so  sehr  im  Dunkeln 
liegt?  Es  gehört  zur  menschlichen  Natur,  bei  jeder 
auftretenden  Erscheinung  eine  äussere  Ursache  voraus- 
zusetzen und  die  erste  beste  als  solche  anzunehmen.  Von 
dieser  Leichtfertigkeit  und  Leichtgläubigkeit  hat  auch  die 
Pathologie  sich  nicht  ganz  frei  gemacht.  In  Bezug  auf 
das  Schielen  wurde  oft,  auf  die  Autorität  von  Müttern 
und  Hebammen  hin,  in  allerhand  zufälligen  Umständen 
die  Ursache  gesucht  und  so  der  Anlass  übersehen,  der 
ursprünglich  in  der  Form  des  Auges  bestand. 

Vor  wenigen  Jahren  lernten  wir  eine  Refractionsano- 
malie  kennen,  bei  welcher  sich  die  Netzhaut  vor  dem  Brenn- 
punkte des  ruhenden  Auges  befindet:  die  Hypermetropie. 
Nachdem  mir  die  geringen  Grade  dieser  Anomalie  auch  in 
ihrer  latenten  Form  klar  geworden  waren,  überzeugte  ich 
glich  bald,  dass  sie  der  Asthenopie  und  dem  Strabismus 
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convergens  zu  Grunde  liegt,  deren  Ursprung  bis  dahin 
problematisch  geblieben  war. 

Ueber  Hypermetropie  als  Ursache  der  Asthenopie 
habe  ich  bereits  anderwärts*)  ausführlich  gesprochen. 
Ich  habe  ebendaselbst  anerkannt,  dass  eine  Insufficienz 
der  inneren  geraden  Muskeln,  worauf  von  Graefe**)  hin- 
gewiesen, ein  Krankheitsbild  hervorbringen  kann,  welches 
in  vieler  Hinsicht  mit  der  Asthenopie  durch  Hyperme- 
tropie übereinstimmt,  allein  ich  habe  hinzugefügt,  dass 
diese  Fälle  verhältnissmässig  sehr  selten  sind,  und  es 
wird  sich  bei  unserer  Untersuchung  über  das  Entstehen 
des  Strabismus  divergens  herausstellen,  dass  sie  häufig 
mit  Myopie  M.  in  Zusammenhang  stehen.  So  habe  ich  auch 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  je  grösser  die  Accom- 

modationsbreite  y  ist,  desto  stärker  die  Hypermetropie 

H  sein  kann,  ohne  Asthenopie  zu  verursachen,  und  dass 
darum  die  Asthenopie  sich  desto  später  offenbart,  je  ge- 
ringer H  ist;  wozu  ich  jetzt  hinzufügen  kann,  dass  zu- 
fälligerweise das  Lebensjahr,  mit  welchem  die  Asthenopie 
beginnt,  ungefähr  der  Nenner  des  Bruches  ist,  wodurch 
der  Grad  der  bedingenden  Hypermetropie  ausgedrückt  wird. 
Endlich  wurde  auch  angeführt,  dass  Schwächung  der  Ac- 
commodation,  sei  es  durch  allgemeine,  sei  es  durch  ort- 
liche Ursachen,  das  Auftreten  der  Asthenopie  befördert 
und  insbesondere  theilte  ich  später  Beobachtungen  mit***) 
über  Paresis  der  Accommodation  nach  Angina  diphte- 
rina,  als  Ursache  von  Symptomen,  die,  oberflächlich  be- 
trachtet, nicht  von  Asthenopie  in  Folge  von  H  zu  unter- 


*)    Ametropie  en  hare  gevolgen ,  Utrecht  1S60  bl.  SO.     Archiy 
für  Ophthalmologie  Bd.  VI.  1.  S.  78  u.  f. 

*•)   Archiv  f.  Ophthalmologie  Bd.  III  Abth.  1  S.  808. 
•**)    Tijdschrift  roor  Geneeikunde    1860.  D.  VI.  bl.  657.     Archiy 
rar  die  Holland.  Beiträge  zur  Natur-  und  Heilkunde  von  Donders  und 
Berlin  Bd.  TL  S.  453. 
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scheiden  sind.  —  Ueber  H  als  Ursache  des  Strabismus 
convergens  habe  ich  nur  vorübergehend  gehandelt*)  aber 
doch  seit  lange  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  die  er- 
haltenen Resultate  zur  Kenntniss  gebracht  Den  Gegen- 
stand  hatte  ich  nicht  aus  dem  Auge  verloren.  Ich  wünschte 
ihn  jedoch  einigermaassen  weiter  aufzufassen  und  im  All- 
gemeinen zu  untersuchen,  mit  welchen  Anomalieen  des 
Auges  die  verschiedenen  Formen  von  Strabismus  in  Zu- 
sammenhang stehen.  Es  kam  mir  vor,  als  ob  eine  solche 
Untersuchung  zur  Aufhellung  der  Pathogenie  des  Strabis- 
mus dienen  könne.  Die  folgenden  Seiten  nun  enthalten  im 
Allgemeinen  die  erhaltenen  Resultate.  Von  den  beson- 
deren Fällen  meinte  ich  hierbei  abstrahiren  zu  müssen. 
Die  Untersuchung  verlangte  die  statistische  Methode. 
Bei  einer  grossen  Zahl  von  Schielenden  wurde  demge- 
mäss  für  beide  Augen  alles  bestimmt,  was  Ursache  oder 
Folge  dieser  Anomalie  sein  oder  die  Entstehung  auf  ir- 
gend eine  Weise  beleuchten  zu  können  schien.  Geschlecht, 
Alter  und  gewöhnliche  Beschäftigung  wurden  aufgezeich- 
net, für  jedes  Auge  wurden  besonders  bestimmt  der  Re- 
fractionszustand,  die  Accommodationsbreite,  die  Sehschärfe, 
die  Ausdehnung  der  Bewegungen,  diese  letzteren  in  Ver- 
bindung mit  dem  veränderlichen  oder  nicht  veränder- 
lichen Schielwinkel;  dazu  wurde  hinzugefügt  die  Zeit  und 
Art  des  Entstehens,  die  erblichen  Momente,  endlich  Com- 
plicationen  verschiedener  Art  und  eigentümliche  Stö- 
rungen des  Sehens  (Sehfeldbeschränkung,  Doppeltsehen 
u.  s.  w.).  Bei  dieser  Untersuchung  standen  verschiedene 
meiner  Schüler  und  besonders  Dr.  Haffmanns  mir  mit 
Eifer  und  lebhaftem  Interesse  zur  Seite.  Die  darauf 
sich  beziehenden  Register  lauten  über  280  Fälle. 
Zwar  sind  bei  sehr  vielen  nicht  alle  die  genannten 
Bestimmungen     gemacht    worden,     und     bei     einigen 


*)  Archiv  f.  Ophthalmologie  Bd.  VI.  1  S.  92. 
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Hess  auch  die  Genauigkeit  zu  wünschen  übrig.  Wer  aus 
Erfahrung  weiss,  wie  viel  Zeit  und  Mühe  erforderlich 
sind,  um  vor  allem  bei  Kindern  oder  bei  geistig  wenig 
entwickelten  Menschen  die  beiden  Augen  hinsichtlich  ih- 
rer Functionen  hinreichend  zu  untersuchen,  wird  dies 
sehr  begreiflich  finden.  Aber  dies  hindert  nicht,  dass 
manche  Frage  in  Bezug  auf  Strabismus  in  den  gesammel- 
ten Thatsachen  ihre  Beantwortung  finden  kann.  Für  den 
Augenblick  wünsche  ich  mich  hauptsächlich  auf  die  Pa- 
thogenie  zu  beschränken  und  mehr  im  Besonderen  dem 
Einflüsse  des  Refractionszustandes  des  Auges  nachzu- 
gehen. 

Nach  der  Richtung  der  Abweichung  sind  vor  allem 
zwei  Formen  von  Schielen  zu  unterscheiden:  Strabismus 
convergens  und  Strabismus  divergens.  Das  Hauptergeb- 
niss  unserer  Untersuchung  nun  lässt  sich  in  folgenden 
zwei  Sätzen  aussprechen: 

1)  Strabismus  convergens   findet  meistens 
seinen  Grund  in  Hypermetropie; 

2)  Strabismus  divergens  ist  durchgehend» 
Folge  von  Myopie. 


I. 

Scheinbarer  Strabismus. 

Fixiren  Augen,  welche  frei  sind  von  Strabismus,  einen 
auf  unendlichen  Abstand  gelegenen  Gegenstand,  dann  sind 
die  Sehlinien  —  die  Linien,  die  von  dem  gelben  Fleck 
durch  den  Knotenpunkt  gehen  —  parallel.  Fehlt  dieser 
Parallelismus,  dann  ist  ein  wirklicher  Strabismus 
vorhanden.  Ist  er  da,  dann  kann  nichtsdestoweni- 
ger scheinbarer  Strabismus  bestehen.  Unser  Urtheil 
über  das  Bestehen  von  Strabismus  gründet  sich  nämlich 
auf  die  Richtung  der  Hornhautachsen  beim  Fixiren 
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auf  verschiedenen  Abstand.  Ist  nun  das  Verh&ltniss 
zwischen  Hornhautachse  und  Sehlinie  ein  ungewöhn- 
liches, dann  muss,  bei  richtig  gerichteten  Sehlinien, 
scheinbarer  Strabismus  bestehen.  Dieser  scheinbare  spielt 
in  der  Entwicklung  des  wahren  Strabismus  eine  wichtige 
Rolle  und  wir  müssen  uns  damit  hier  zuerst  beschäftigen. 

Während  in  normalen  Augen  beim  Sehen  ent- 
fernter Objecte  die  Sehlinien  parallel  sind,  hat  es 
den  Anschein,  als  ob  die  Hornhautachsen  gleichlaufend 
gerichtet  wären.  Darin  aber  irren  wir  uns.  Die  Seh- 
linie schneidet  in  jedem  Auge  die  Hornhaut  an  der  Na- 
senseite ihrer  Achse,  und  die  Hornhautachsen  divergiren 
folglich,  wenn  die  Sehlinien  eine  parallele  Richtung  ha- 
ben. Auch  liegen  sie  nicht  beide  in  der  horizontalen 
Ebene;  allein  in  der  verticalen  Projection  ist  die  Abwei- 
chung geringer  und  ohne  Bedeutung .  für  die  Untersu- 
chung, die  uns  hier  beschäftigt.  Wir  lassen  desshalb  diese 
letztere  ferner  ausser  Betracht. 

Betrachten  wir  das  dioptrische  System  des  Auges 
als  centrirt,  was  durchgehends  nahezu  der  Fall  ist,  dann 
schneiden  Sehlinie  und  Hornhautachse  einander  in  dem 
vereinigten  Knotenpunkte;  den  Winkel,  unter  welchem 
sie  sich  schneiden,  nennen  wir  «;  er  liegt  an  der  Innen- 
seite der  Sehachse.  Senff  entdeckte  die  kleine  Abwei- 
chung zwischen  Hornhautachse  und  Sehlinie.  Helmholtz 
fand  bei  drei  Augen  den  Winkel  a==4°  19',  6*43'  und 
7°  35'.  Die  von  Knapp  erhaltenen  Resultate  weichen 
kaum  hiervon  ab.  Sie  sind  ebenso  durch  meine  Unter- 
suchung bestätigt  worden,  und  zwar  nach  zwei  Methoden. 
Erstens*)  nach  der  Methode,  welche  von  Knapp,  wie 
ich  glaube,  nach  dem  Beispiele  von  Helmholtz  befolgt 
ist,  darin  bestehend,  dass  man  den  Krümmungsradius  bo- 


+)  Verslagen  en  mededeelingen  van  de  koninglijke  Academie  van 
weetenwhappen.    D.  XL  bL  159. 
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wohl  in  der  Sehlinie,  als  eine  bestimmte  Anzahl  Grade 
an  ihrer  Innen-  und  Anssenseite  bestimmt.  Eine  zweite 
Methode  wurde  von  mir  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Doyer 
angewendet.  Dabei  wurde  angenommen,  wozu  wir  nach 
den  durch  Helmholtz,  Knapp  und  mich  selbst  erhaltenen 
Resultaten  hinreichend  das  Recht  hatten,  dass  die  Horn- 
hautachse genau  die  Mitte  der  Hornhaut  schneidet  Der 
Winkel  a  wurde  nun  gefunden  durch  die  Bestimmung 
des  zwischen  Sehlinie  und  Achse  des  Ophthalmometers 
liegenden  Winkels,  der  nOthig  war,  um  eine  in  diese 
Achse  gestellte  Flamme  gerade  in  der  Mitte  der  Horn- 
haut reflectirt  zu  sehen.  Das  Reflexbild  liegt  in  der 
Mitte,  wenn  jedes  seiner  Doppelbilder  gleichzeitig  den 
Rand  des  entgegengesetzten  Doppelbildes  der  Hornhaut 
berührt  Auf  mehr  als  50  beinahe  emmetropischen  Augen 
wurde  auf  diese  Weise  gefunden,  dass,  ohne  Ausnahme, 
die  Hornhaut  an  der  Nasenseite  ihrer  Achse  durch  die 
Sehlinie  geschnitten  wird.  Eine  genauere  Bestimmung 
für  15  emmetropische  Augen  ergab  für  den  Winkel  « 
als  Maximum  7°,  als  Minimum  3°.  5,  im  Mittel  5°.  082. 

Hieraus  folgt,  dass  beim  Sehen  auf  Abstand  die 
Hornhautachsen  emmetropischer  Augen  ungefähr  2X5 
=  10°  divergiren. 

Dieser  Stand  macht  auf  uns  nicht  den  Eindruck 
einer  Divergenz,  sondern  vielmehr  des  Parallelismus.  Erst 
wenn  die  geforderte  Divergenz  grosser  ist,  ist  scheinbarer 
Strabismus  divergens  vorhanden,  und  beim  Annähern  zum 
Parallelismus  glauben  wir  Strabismus  convergens  zu  er- 
kennen. Ersteres  ist  der  Hypermetropie,  Letzteres  der 
Mjopie  eigen. 

Schon  bei  meinen  Untersuchungen  nach  der  ersten 
Methode  hatte  es  mich  frappirt,  dass  in  einzelnen  Fällen 
von  starker  Myopie  das  Krümmungsmaximum  der  Hörn* 
haut  mit  der  Sehlinie  beinahe  zusammenfiel:  der  Winkel 
«  war  hier  aussergewöhnlich  klein.     Bei  der  Untersu- 
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chung  nach  der  zweiten  Methode  bei  17  myopischen 
Augen  angewandt,  fanden  wir  als  Maximum  SV*0  als 
Minimum  —  IV»,  im  Mittel  etwas  weniger  als  2°.  Auf 
nicht  weniger  als  5  von  den  17  Augen  wurde  selbst  ein 
negativer  Werth  gefunden:  der  Winkel  lag  an  der  Schlä- 
fenseite der  Hornhautachse.  Im  Allgemeinen  wurde  der 
Winkel  «  desto  kleiner,  je  grösser  der  Grad  der  Myopie 
war.  —  Das  Umgekehrte  nun  wurde  bei  Hypermetropie 
gefunden:  bei  16  untersuchten  Augen  betrug  das  Mini- 
mum von  «6°,  das  Maximum  9°,  im  Mittel  7,3°.  Wie 
constant  der  Unterschied  in  dieser  Beziehung  bei  M  und 
H  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  das  Maximum  von  «  bei 
M  durch  das  Minimum  bei  H  noch  übertroffen  wird. 
Die  Bestimmung  des  Krümmungshalbmessers  der  Horn- 
haut sowohl  in  der  Sehlinie  als  auch  10°  nach  aussen 
ergiebt  bei  Myopie  einen  kleineren  Werth  in  der  Seh- 
linie, bei  Hypermetropie  nach  aussen  von  der  Seh* 
linie. 

Dass  bei  Myopie  nicht  selten  scheinbarer  Strabismus 
convergens  vorkommt,  war  bereits  v.  Graefe*)  nicht 
entgangen.  Der  Unterschied  kann  denn  auch,  wie  aus 
dem  Mitgetheilten  hervorgeht,  beträchtlich  sein:  eine  dem 
emmetropischen  Auge  zukommende  Divergenz  von  10°  kann 
einer  Convergenz  von  3°,  (sogar  von  9°,  wie  ich  neulich  fand) 
Platz  machen.  Auch  für  Hypermetropen  ist  die  Abweichung 
ansehnlich  genug,  um  sogleich  bemerkt  zu  werden:  eine  Di- 
vergenz von  16°,  ja  von  18°,  wird  nicht  leicht  mehr  für 
Parallelismus  angesehen  werden.  Der  Unterschied  in  der 
Richtung  der  Hornhautachsen  ist  in  der  That  sehr  wichtig 
für  die  Physiognomie  von  Myopen  und  Hypermetropen. 

Die  Erklärung  des  erwähnten  Unterschiedes  hat  hin- 
sichtlich der  Myopen  keine  Schwierigkeit.  Die  Richtung 
der  Sehlinie  wird   bestimmt  durch  2  Punkte,  die   sie 


•)  Archiv  f.  Ophthalmologie  Bd.  L  1.  S.  110. 
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schneidet:  den  gelben  Fleck  und  den  vereinigten  Knoten- 
punkt K.  Beim  Zunehmen  der  Myopie  entfernt  sich  der 
Knotenpunkt  von  der  Netzhaut  und  bliebe  auch  der  Ab- 
stand zwischen  dem  gelben  Fleck  und  der  verlängerten 
Hornhautachse  unverändert,  so  würde,  wegen  des  grö- 
sseren Abstandes  von  K,  der  Winkel  zwischen  Hornhaut- 
achse und  Sehlinie  schon  kleiner  werden.  Es  kommt 
dies  jedoch  hier  nicht  so  sehr  in  Betracht.  Dass  ein 
wichtigerer  Factor  im  Spiele  ist,  geht  daraus  hervor, 
dass  der  Winkel  nicht  allein  kleiner,  sondern  sogar  ne- 
gativ werden  kann.  Dieser  wichtige  Factor  ist  die  dem 
Staphyloma  posticum  eigene  ungleichmässig  starke  Aus- 
dehnung der  äusseren  Hälfte  der  Häute  des  hintersten 
Segments.  Die  Folge  davon  ist,  dass  der  Sehnerv  viel 
mehr  noch  nach  innen  von  der  Hornhautachse  abweicht 
und  dass  dasselbe  vom  gelben  Fleck  gilt,  trotzdem 
dass  sein  Abstand  von  dem  Sehnerven  grösser  wird 
und  die  Atrophie  der  Chorioidea  an  dem  nach  dem  gel- 
ben Fleck  gekehrten  Rande  des  Sehnerven  zu  beginnen 
pflegt  Die  ungleichmässig  starke  Ausdehnung  der 
Aussenseite  bewirkt  also,  dass  der  gelbe  Fleck  mehr 
und  mehr  nach  dem  Punkte  verschoben  wird,  auf  wel- 
chen die  Hornhautachse  gerichtet  ist,  und  kann  selbst 
bewirken,  dass  er  diesen  Punkt  überschreitet,  so  dass 
der  Winkel  «  negativ  wird. 

Was  das  hypermetropische  Auge  betrifft,  so  ist  der 
grössere  Werth  des  Winkels  «  zuerst  abhängig  von  dem 
kürzeren  Abstände  zwischen  Knotenpunkt  und  Netzhaut, 
muss  aber  doch  auch  theilweise  in  einer  angeborenen, 
mehr  nach  aussen  gerückten  Lage  des  gelben  Fleckes 
gesucht  werden.  Die  Entwicklungsgeschichte  allein  wird 
hierüber  Licht  verbreiten  können.  Alles  scheint  darauf 
hinzuweisen,  der  Bau  sowohl,  wie  die  oft  unvollkommene 
Function,  dass  das  hypermetropische  Auge  als  ein  un- 
vollkommen entwickeltes  Auge  zu  betrachten  ist. 
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Es  kommt  mir  vor,  dass  der  sogenannte  Strabismus 
incongruus  von  Johannes  Müller*),  der  bisweilen  wohl 
etwas  zu  leichtfertig  zur  Seite  geschoben  ward,  nichts 
andereres  ist  als  der  scheinbare  Strabismus,  der 
hier  beschrieben  wurde.  Zwar  hat  er  weder  die  Be- 
ziehung dieser  Abweichung  zu  den  Refractionsanomalieen 
gekannt,  noch  dieselbe  ausdrücklich  mit  der  Lage  des' 
gelben  Fleckes  verbunden.  Allein  was  anders  kann 
er  gemeint  haben,  wenn  er  sagt:  „Uebrigens  ist 
diese  Art  des  Schielens  nicht  selten,  in  der  Regel 
aber  nur  gering,  so  dass  sie  bei  einem  sonst 
sicheren  Blick  und  gleicher  Integrität  der 
Augen,  in  Hinsicht  der  inneren  Veränderungen  wenig 
auffällt  und  noch  hinzufügt,  dass  die  Muskeln  der  Augen 
dabei  ganz  gesund  sind?  Auch  seine  Definition  passt  auf 
unser  scheinbares  Schielen.  „Die  Art  des  Schielens",  sagt 
er,  „welche  ich  meine,  ist  angeboren  (was  wenigstens  für 
das  scheinbar  divergirende  der  Hypermetropen  richtig  ist) 
und  unheilbar;  sie  beruhtauf  einem  Unterschied  in  der  Lage 
der  identischen  Stellen  der  Netzhäute  beider  Augen;  so 
dass  diese  zwar  vollkommen  subjectiv  eins  sind,  das 
Identische  aber  in  beiden  Augen  verschiedenen  Meridia- 
nen angehört,  dass  z.  B.  der  Mittelpunkt  der  Netzhaut 
in  dem  einen  Auge  einer  identischen  Stelle  des  anderen 
Auges  entspricht,  welche  vom  Mittelpunkte  des  Auges 
selbst  entfernt  ist."  Weniger  richtig  ist  es,  wenigstens  in 
Bezug  auf  Myopen,  wenn  er  darauf  folgen  lässt:  „Und 
derselbe  Unterschied  des  Raumes  tritt  so  zwischen  allen 
andern  identischen  Theilen  ein".  Er  erläutert  seine  An- 
sicht durch  eine  Figur,  aus  der  man  würde  schliessen 
können,  dass  nach  seiner  Meinung  nur  auf  einem  Auge 
die  Sehlinie  (durch  ihn  Sehachse  genannt)  und  die  Hörn 


*)  Zur  yergleichenden  Physiologie  des  Gesichtssinnes. 
Leipiig,  1S26.    8.  230. 
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hautachse  (seine  Augenachse)  nicht  zusammenfallen  wür- 
den. —  Ein  besonders  stark  entwickelter  Fall  der  Art 
ist  darch  v.  Graefe  beschrieben  unter  dem  Namen: 
„Scheinbare  Netzhaut-Incongruenz  durch  ano- 
malen Eintritt  des  Opticus"*),  wo  der  gelbe  Fleck 
zugleich  mit  dem  Sehnerven  auf  dem  einen  Auge  stark 
nach  innen  verschoben  war.  Er  stellt  diesen  Fall  einem 
andern  gegenüber  von  wahrer  Incongruenz  der  Netz- 
haute1), in  welchem  der  gelbe  Fleck  auf  dem  einen  Auge 
an  der  Nasenseite  des  Nervus  opticus  vorgekommen  sein 
soll.  Ich  kann  nicht  verhehlen,  dass  dieser  letzte  Fall 
mir  problematisch  geblieben  ist").  Bei  der  unvollkomme- 
nen Sehschärfe  des  bei  der  Fixation  gebrauchten  Theiles 
der  Netzhaut  kann  sehr  wohl  eine  andere  Erklärung  zu- 
gelassen werden,  woran  auch  v.  Graefe  selbst  gedacht 
hat.  Kann  ich  darum  es  nicht  für  bewiesen  erachten, 
dass  andere  Formen  von  Incongruenz  vorkommen,  als  die 
hier  unter  dem  Namen  von  scheinbarem  Strabismus  be- 
schriebenen, so  wende  ich  hierauf  gern  die  bezeichnenden 
Worte  v.  Graefe's  an:  „Ich  möchte  dieselben  sicher  nicht 
auf  Incongruenz  der  Netzhäute,  sondern  auf  assy me- 
trische Entwicklung  der  beiden  Hälften  des  Bulbus 
beziehen."  Die  Hypothese  von  de  la  Hire**),  welche 
von  Jurin  und  Buffon  bereits  bestritten  und  in 
unserer  Zeit  wieder  von  Pickford***)  zur  Sprache  ge- 
bracht wurde,  dass  die  gewöhnlichen  Fälle  des  Strabis- 
mus convergens  von  Incongruenz  der  Netzhäute  abhängig 


*)  Areh.  f.  Ophth.  Bd.  I.  1.  S.  435.  ')  Ibid.  8. 105.  *)  Auch  die 
Falle,  welche  Alfred  Gräfe  in  seinem  klaren  und  bündigen  Sehriftehen 
(Klinische  Analyse  der  Motilitätsstörungen  des  Auges,  Berlin,  185S 
8. 228  u.  f.)  aufgenommen,  haben  mich  nicht  tibeneugt.  loh  sehe,  daas 
auch  Axlt  (Die  Krankheiten  des  Auges.  B.  HL  8.  S20.)  den  wah- 
ren Strabismus  inoongruus  für  problematisch  hält. 

**)  Priestley,  Geschiohte  der  Optik,  ubersetit  ron  Klaget 
Leipzig,  1775.    8.  408. 

♦*•)  Ai-ch.  f.  physiolog.  Heilkunde.    1842.    S.  WO. 
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sein  sollten,  bedarf  nach  v.  Graefe's  Untersuchungen 
keine  Widerlegung  mehr*). 

IL 

Strabismus  convergens. 

Die  Erfahrung  lehrt  vorerst,  dass  Strabismus  con- 
vergens in  bei  weitem  den  meisten  Fällen  mit  H.  gepaart 
ist.  In  172  durch  uns  untersuchten  Fällen  wurde  133 
Mal  H.  des  nicht  abgewichenen  Auges  constatirt.    In  9 


+)  Die  wichtigen  Beobachtungen  v.  Graefe's  hinsichtlich  der 
Veränderungen  der  Projectionsrichtung  in  Fällen  von  Strabismus  haben 
den  Anstoss  für  zahlreiche  Schriften  über  das  binoculare  Sehen  gege- 
ben, in  welchen  Mueller's  Lehre  über  die  identischen  Punkte  be- 
ttritten wird.  Das  oben  Erwähnte  steht  hiermit  in  so  genauem  Zu- 
sammenhang, dass  ich  mich  nicht  enthalten  kann,  meine  Meinung  dar- 
über in  kurzen  Zügen  auszusprechen. 

Bei  der  Projectionsrichtung  hat  man  zu  unterscheiden:  die  Pro- 
jeetion  des  Gesichtsfeldes  und  die  Protection  eines  Punktes  in 
dem  Gesichtsfelde  (vergl.  Holl.  Beiträge  z.  d.  anatom.  und 
physiolog.  Wissenschaften.  1848.  B.  I  S.  105  f.).  Die  Pro- 
jeetion  des  Gesichtsfeldes  hängt  ab  von  dem  Stand  unseres  Auges  und 
yon  der  Richtung  der  Sehlinie,  welche  wir  als  vorhanden  annehmen. 
In  welchen  Theil  des  also  projicirten  Gesichtsfeldes  wir  nnn  ferner 
einen  gewissen  Punkt  projiciren,  wird  bestimmt  durch  den  Platz,  den 
sein  Bild  auf  der  Netzhaut  einnimmt. 

Bei  M  sind  für  gleiche  Winkel,  unter  welchen  Gegenstände  ge- 
sehen werden,  bei  dem  grössern  Abstaud  zwischen  k  und  der  Netzhaut 
die  Netzhautbilder  grösser.  Aber  andrerseits  ist  auch  die  Netzhaut 
selbst  grösser  in  Folge  der  Ausdehnung.  Bei  vollkommener  Compen- 
sation  dieser  beiden  Factor en  würden  die  projicirten  Netzhautbilder 
gleiche  Grösse  behalten  können;  allein  wegen  der  ungleichmäßig  gro- 
ssen Ausdehnung  des  hinteren  Pols  bei  hohem  Grade  von  M,  sollte  das 
direct  gesehene  Object  kleiner  projicirt  werden  als  vor  der  Ausdehnung, 
kleiner  als  bei  Emmetropie.  Dessenungeachtet  wird  beim  Fixiren  eines 
Punktes  seine  Grösse  richtig  geschätzt  und  seine  Grenzen  mit  dem  Finger 
auf  der  Stelle  richtig  angewiesen.  Werden  die  Seblinien  nach  einander  auf 
die  Grenzen  des  Objeotes  gerichtet,  so  wird  die  Veränderung  des  Ver- 
hältnisses zwischen  der  Quantität  der  erforderten  Muskelcontraction  und 
der  projicirten  Grösse  des  Objeotes  ebensowenig  durch  eine  scheinbare 
Bewegung   des   Gegenstandes    bezeichnet     Eine   derartige    scheinbare 


111 

Fällen  bestand  Myopie,  5  Mal  in  so  hohem  Grade,  dass 
die  Form  des  ausgedehnten,  wenig  beweglichen  Aug- 
apfels keinen  anderen  Stand  zuliess;  in  13  Fällen  wurde 
ein  Unterschied  in  der  Refraction  der  beiden  Augen  auf- 
gezeichnet, 5  Mal  lag  Entzündung  zu  Grunde,  mindestens 
5  Mal  war  Paralyse  vorausgegangen,  3  Mal  bestand  Com- 
plication  mit  Cataracta  congenita,  2  Mal  mit  Nystagmus. 
Man  sieht,  wie  sehr  IL  in  den  Vordergrund  tritt;  in 
mehr  wie  77  Procent  der  Fälle  kommt  sie  vor.  Und 
doch  bin  ich  überzeugt,  dass,  wenn  man  alle  Fälle  von 


Bewegung  kommt  wirklioh  vor,  wenn  wir  durch  eine  Brille  mit  con» 
caven  Gläsern  den  Blick  mittelst  Bewegung  des  Kopfes  abwechselnd 
auf  verschiedene  Gegenstände  richten;  und  wird  diese  scheinbare  Bewegung 
bei  Bewegung  der  Augen  nicht  wahrgenommen,  so  ist  dies  dem  zu- 
zusehreiben,  dass  durch  die  abweichende  Richtung,  in  der  wir  schräg  durch 
coocave  oder  convexe  Gläser  einen  Gegenstand  sehen,  die  Störung  des 
Zusammenhangs  zwischen  projicirter  Grösse  und  erforderter  Bewegung 
oompensirt  wird. 

Au«  dem  Obenstehenden  geht  hervor,  dass  in  Folge  einer  dureh  Aus« 
dehnung  albnählig  entstandenen  Verschiebung  ein  Punkt  der  Netzhaut 
nach  aussen  in  einer  Bichtung  projioirt  wird,  die  verschieden  von  der 
ursprunglichen  ist  Kann  nun  diese  Projectionsrichtung  für  ein  und 
dasselbe  pereipirende  Netshautelement  sich  ändern,  um,  bei  Verschie- 
bung, dae  Verhältniss  zu  andern  Mitteln  der  Wahrnehmung  zu  bewah- 
ren, dann  ist  es  annehmbar,  dass  diese  Richtung  keine  ursprungliehe, 
sondern  in  Verbindung  mit  anderen  Wahrnehmungsmitteln  entstan- 
den sei. 

Ebenso  kann  die  Protection  des  ganzen  Gesichtsfeldes  zugleich 
mit  all'  seinen  Punkten  in  abnormen  Zuständen  verändert  werden.  Bei 
einem  gewissen  Gleichgewichte  der  Muskeln  liegt  das  direct  gesehene 
Object  gerade  vor  dem  Auge.  Aendert  sieh  dieser  Stand,  während  wir 
meinen,  dass  dasselbe  Gleichgewicht  geblieben  ist,  z.  B.  bei  Paralyse, 
nach  Durchschneidung  des  inneren  oder  äusseren  geraden  Muskels  etc., 
dann  projiciren  wir  das  direct  Gesehene  ebenso  noch  gerade  vor  uns, 
obgleich  ee  zur  Seite  liegt:  das  Gesichtsfeld  wird  dann  falsch 
projieirt.  In  Bezug  auf  das  andere  Auge  sind  Doppelbilder  die  Folge 
davon  —  gleichseitige,  wenn  das  Auge  nach  innen,  gekreuzte,  wenn 
es  nach  auaaen  abgewichen  ist.  Wird  hingegen  das  abgewichene  Auge 
abwechselnd  gebraucht,  was  vor  allem  bei  der  Abweichung  nach  aussen 
geschieht,  so  lernt  es  sich  oft  allmählig  orientiren  und  unterscheidet 
seine  Eindrucke  gehörig  von  denen  des  anderen  Auges,  projieirt  rieh- 
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Strabismus  convergens  ohne  Unterschied,  die  bei  einer 
gewissen  Bevölkerung  vorkommen,  untersuchen  könnte, 
verhältnissmässig  noch  mehr  H.  angetroffen  werden 
würde.  Erstens  melden  sich  gewöhnliche  Fälle  von  Stra- 
bismus convergens  weniger  allgemein  beim  Augenarzt 
an,  und  gerade  diese  sind  es,  bei  welchen  H.  die  einzige 
Ursache  ist  Besteht  eine  Entzündung,  Paralyse,  oder 
sind  eigentümliche  Complicationen  zugegen,  dann  ver- 
säumen die  Kranken  nicht,  Hülfe  zu  suchen,  und  im  Ver- 
hältniss  zum  Ganzen  bekommt  man  also  von  diesen  ex- 
ceptionellen  Fällen  eine  grössere  Anzahl  zu  sehen.  Im 
Folgenden  sind  Fälle  mitgerechnet,  welche  man  gewöhn- 
lich nicht  unter  Strabismus  convergens  begreift,  wie  ziem- 
lich frische  Fälle  von  Paralyse  des  M.  abducens,  wie  zu 
stark   convergirende    beinahe   unbewegliche    myopische 

tig  and  giebt  genau  als  eine  sehr  verschiedene  die  Lage  der  beiden 
Gegenstände  an,  die  resp.  in  dem  einen  und  andern  Auge  in  der  fovea 
centralis  des  gelben  Fleckes  ihr  JUld  haben.  Die  beiden  gelben  Flec- 
ken werden  also  nicht  mehr  nach  gleichen  Punkten  im  Räume  projicirt 
Ebenso  werden  bei  einer  solchen  Abweichung  mit  oder  ohne  Anwen- 
dung schwacher,  den  Strabismus  nur  sum  kleinen  Theil  corrigirender, 
prismatischer  Gläser,  gleichseitige  Doppelbilder  eines  Objeotes  angege- 
ben, dessen  NeUhautbilder  sowohl  auf  dem  rechten  wie  auf  dem  linken 
Auge  an  die  Aussenseite  der  fovea  centralis  fallen.  Dass  dasselbe 
nach  Tenotomie  mit  unvollkommenem  Effect  vorkommen  kann, 
beweist  einsehr  lehrreicher,  von  Dr.  Alfred  Graefe  berichteter  FaU 
(Klin.  Analyse  etc.  S.  236).  —  Das  umgekehrte  kann  stattfinden  nach 
langdauernder  oder  angeborner  Abweichung  des  einen  Auges  nach  innen. 
Hierin  liegt  der  Beweis,  dass  bei  abnormalem  Stand 
der  Sehachsen,  jedes  Auge  für  sich  selbst  sein  Gesichtsfeld 
in  der  rechten  Richtung  projiciren  lernen  kann,  woraus 
folgt,  dass  eine  Protection  der  beiden  Gesichtsfelder  voll- 
kommen auf  einander  also  auch  angelernt  sein  kann,  als 
Folge  des  Suchens  übereinstimmender  Netshautbilder  für 
beide  am  genauesten  pereipirende  Theile  der  Netshaut:  die 
gelben  Flecke.  Durch  Projeotion  ihrer  Eindrücke  auf  ein- 
ander erhalten  auch  andere  Netshautpunkte  die  Bedeutung 
von  correspondirenden,  die  sie,  als  nicht  von  einem  ur- 
sprünglichen anatomischen  Grunde  abhängig,  aueh  wieder 
verlieren  können. 
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Angen  u.  s.  w.  Und  endlich  sind  gewiss  viel  eher  ein* 
zelne  gewöhnliche  als  aussergewöhnliche  Fälle,  deren 
Pathogenie  nicht  ganz  aufgehellt  war,  vernachlässigt 
worden.  Ich  stehe  desshalb  nicht  an,  zu  erklären,  dass 
es  eine  Ausnahme  ist,  Strabismus  convergens  ohne  Hy- 
pennetropie  zu  finden. 

Im  Allgemeinen  sind  es  nicht  die  höchsten  Grade 
von  H,  womit  sich  Strabismus  verbindet  Oft  ist,  we- 
nigstens bei  jugendlichen  Individuen,  die  Hypermetropie 
gänzlich  latent:  sie  wurde  unwillkürlich  durch  Anspannung 
des  Accomodationsvermögens  neutralisirt  und  kam  erst 
bei  künstlicher  Paralyse  der  Accomodation  zu  Tage.  Be- 
reits früher  hatte  ich  als  vorläufiges  Resultat  mitge- 
theilt*),  dass  Strabismus  convergens  in  der  Regel  von 
Hypermetropie  abhängig  ist  und  ferner  mündlich  meine 
Ansicht  vielen  Collegen  mitgetheilt.  Dies  gab  Veranlassung, 
dass  auch  Dr.  Pagenstecher  und  Dr.  Saemisch*) 
hierauf  ihre  Aufmerksamkeit  lenkten:  sie  theilen  uns 
mit,  dass  in  62  Fällen  von  Strabismus  concomitans  con- 
vergens, nur  29  Mal  Hypermetropie  von  ihnen  gefunden 
wurde.  Ich  nehme  dies  gern  an.  Sie  haben,  nämlich, 
nur  die  manifeste,  nicht  die  latente  Hypermetropie  be- 
stimmt, und  sie  sind  selbst  überzeugt,  dass,  in  Folge 
davon,  „geringere  Grade  von  Hypermetropie  sicherlich 
übersehen,  stärkere  unterschätzt  worden  sind."  Ich  sehe 
desshalb  in  ihrer  Mittheilung  eine  vollkommene  Bestäti- 
gung meiner  Ansicht,  denn  auch  ich  habe  in  nicht  viel 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  unmittelbar  manifeste  H 
constatiren  können. 

Meistens  betrug  diese  dann  V*— Vi«  selten  y,  oder 
mehr.   Die  totale  Hypermetropie  wurde,  sobald  manifeste 


*)  Ametropie  en  hare  geroigen.    Utrecht,   1S62.     Bl.   45. 
Are*,  f.  Ophth.  Bd.  VI.  1.  S.  92. 

••)  Klinieche  Beobachtungen  ans  der  Augenheilanstalt 
sv  Wiesbaden.    Eritee  Heft    Wiesbaden  1861. 
Archiv  fUr  Ophthalmologie      IX.  1.  8 
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bestand,  meistens  nicht  bestimmt,  erreichte  jedoch,  na- 
mentlich bei  jüngeren  Individuell,  natürlich  einen  be- 
trächtlich höheren  Grad.  Bei  's«  manifeste  Hypermetropie 
mochte  in  der  Regel  sicher  mehr  als  '  ,»  totale  angenom- 
men werden,  denn  —  wo,  bei  dem  gänzlichen  Fehlen  der 
manifesten,  die  totale  unter  dem  Einfluss  der  Accomo- 
dationsparalyse  bestimmt  wurde,  blieb  dieselbe  schon 
selten  unter  %»• 

Da  nun  bei  Strabismus  convergens  in  der  Regel  H 
besteht,  so  ist  kein  anderer  Zusammenhang  hier  denk- 
bar, als  dass  H  die  Ursache  der  Abweichung  ist.  II  ist 
jedenfalls  doch  die  primäre  Anomalie,  zu  suchen  in  dem 
Bau  des  Auges  und  ursprünglich  dem  Auge  eigentüm- 
lich; Strabismus  ist  der  secundäre  Zustand,  der  erst 
einige  Jahre  nach  der  Geburt  entsteht.  In  der  ersten 
Periode,  bei  dem  Anfange  des  sogenannten  periodischen 
Schielens,  kann  man  constatiren,  dass  H  bereits  an- 
wesend  ist;  unbestreitbar  geht  sie  also  dem  Schielen 
voran.  Und  nehmen  wir  noch  dazu,  dass  das  beginnende 
Schielen  alsbald  wieder  weicht,  wenn  die  Hypermetropie 
durch  ein  Convexglas  neutralisirt  wird,  dann  schliessen 
wir  unbedingt,  dass  H  den  Strabismus  hervorbringen  kann. 
Es  ist  somit  allein  fraglich,  wie  sie  dies  vermag?  Die 
Antwort  auf  diese  Frage  ist  bereit 

Der  Hypermetrop  muss,  um  deutlich  zu  sehen,  ver- 
hältnissmässig  stark  accommodiren.  Dies  gilt  für  jeden 
Abstand.  Schon  beim  Sehen  entfernter  Gegenstände 
muss  er  durch  Anstrengung  der  Accommodation  seine  Hy- 
permetropie zu  überwinden  streben,  und  in  dem  Maasse  als 
sich  das  Object  nähert,  soll  noch  so  viel  Accommodation 
hinzukommen,  als  das  normale,  emmetropische  Auge  im 
Ganzen  brauchen  würde.  Das  Sehen  in  die  Nähe  beson- 
ders verlangt  also  viel  Anstrengung.  Nun  besteht  aber 
ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  Accomodation  und 
Gonvergenz  der  Sehlinien.  Je  stärker  man  convergirt,  desto 
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kräftiger  kann  man  sein  Accommodationsvermögen  in 
Wirkung  bringen.  Eine  gewisse  Neigung  zu  erhöhter 
Convergenz  kann  also  bei  Anstrengung  des  Accom- 
modationsvermögens  nicht  ausbleiben.  Diese  Neigung 
besteht  bei  jedem  Hypermetropen.  Der  Emmetrop 
wird  sich  hiervon  auch  überzeugen,  wenn  er  negative 
Glaser  vor  seine  Augen  hält,  und  sie  hierdurch  zeitweilig 
in  einen  Zustand  von  Hypermetropie  bringt  Deutlich 
bemerkt  er,  dass  bei  jeder  Bemühung,  scharf  zu  sehen,  so- 
gleich Doppelbilder,  als  Folge  erhöhter  Convergenz,  auf- 
zutreten drohen  und  dass  er  bald  nur  die  Wahl  zwischen 
Undeutlichsehen  und  Schielen  hat.  Unbewusst  besteht 
dieser  Streit  vielleicht  für  alle  Hypermetropen. 

Hypermetropie  ist  eine  sehr  verbreitete  Anomalie. 
Ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  sie  noch  viel  häufiger 
vorkommt,  als  Myopie.  Ist  nun  Strabismus  convergens 
in  der  Regel  Folge  von  Hypermetropie,  so  kommt  also 
augenscheinlich  Hypermetropie  sehr  häufig  ohne  Strabis- 
mus vor;  man  kann  selbst  sagen,  dass  nur  in  einer  ver- 
hältnissmässig  kleinen  Anzahl  der  Fälle  von  Hyperme- 
tropie Strabismus  sich  entwickelt.  Dies  kann  uns  jedoch 
keineswegs  befremden.  Im  Allgemeinen  nämlich  macht 
sich  das  Bedürfhiss,  einen  Gegenstand  mit  beiden  Augen 
zugleich  einfach  zu  sehen,  kräftig  geltend.  Die  Richtung 
der  Sehlinien  wird  hierdurch  energisch  bestimmt.  Bereits 
vor  vielen  Jahren,  bei  meinen  Versuchen  über  die  Wir- 
kung prismatischer  Gläser*),  habe  ich  mich  hiervon  über- 
zeugt Bringt  man  ein  schwach  prismatisches  Glas  mit 
der  brechenden  Kante  nach  innen  gewendet,  vor  eines 
der  Augen,  dann  zeigt  sich  das  fixirte  Object  unmittel- 
bar doppelt;  allein  unwillkührlich  bringt  man  sogleich 
eine  erhöhte  Convergenz  hervor,  die  die  Vereinigung  der 
Doppelbilder  bewirkt;  und,  nimmt  man  einige  Augen- 


*)  NoderUnsch  Lanoet.    2.  Ser.  D.  III.  bl.  238.  'S  Hage  1845. 
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blicke  später  das  Glas  wieder  weg,  dann  kommen  für 
einen  Augenblick  wieder  Doppelbilder  zum  Vorschein, 
die  ebenso  rasch  durch  Verminderung  der  Convergenz 
wieder  verschwinden,  gewissermaassen  von  selbst  wieder 
zusammenfliessen :  die  hierbei  gemachte  Bewegung  ge- 
schieht nämlich  so  spontan,  dass  man  sich  derselben 
nicht  einmal  bewusst  wird.  Diese  Abneigung  gegen 
Doppelbilder  oder  besser  das  instinctmässige  Festhalten 
am  binoculairen  Sehen  bewahrt  die  meisten  Hyperme- 
tropen  vor  Strabismus.  Sie  ziehen  es  vor,  lieber  das 
bequeme  und  scharfe  Sehen  aufzuopfern,  als  zu  dulden,  dass 
auf  den  beiden  gelben  Flecken  verschiedene  Gegenstände 
ihr  Bild  entwerfen.  Hierin  finden  wir  den  Grund,  warum 
nicht  fast  alle  Hypermetropen  schielen.  Man  bedecke 
das  eine  Auge  mit  der  Hand,  während  es,  wie  das  an- 
dere, geöffnet  ist,  und  bei  den  Meisten  wird  die  Sehlinie 
baldigst  nach  innen  abweichen.  Dasselbe  geschieht,  wenn 
ein  Emmetrop  ein  negatives  Glas  vor  das  Auge  hält. 

Die  Frage,  die  sich  von  selbst  nun  aufwirft,  ist 
diese:  Welche  Umstände  müssen  mitwirken,  um  bei  Hy- 
permetropen das  Entstehen  von  Strabismus  zu  veran- 
lassen. Diese  Umstände  sind  von  zweierlei  Art:  a)  solche, 
welche  den  Werth  des  binoculairen  Sehens  vermindern; 
b)  solche,  welche  die  Convergenz  erleichtern. 

Zu  den  ersteren  gehören: 

1.  Angeborner  Unterschied  in  der  Seh- 
schärfe oder  dem  Brechungszustande  der  bei- 
den Augen.  Bei  Hypermetropen  ist  oft  die  Sehschärfe 
unvollkommen,  sei  es  auf  einem,  sei  es  auf  beiden  Augen. 
Theils  ist  dies  dem  Astigmatismus  zuzuschreiben,  theils 
einer  noch  unbekannten  Unvollkommenheit  der  Netzhaut 
Betrifft  die  verminderte  Sehschärfe  blos  das  eine  Auge, 
dann  wird  bei  zu  grosser  Convergenz  das  Bild  dieses 
Auges  nicht  so  sehr  stören.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn 
der  Grad  der  H  auf  dem  abweichenden  Auge  ein  höhe- 
rer und  das  Bild  auf  diesem  Auge  demgemäss  weniger 
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scharf  ist.  In  beiden  Fällen  wird  also  Strabismus  leich- 
ter entstehen.  Allein  in  doppeltem  Maasse  steigt  die 
Disposition,  wenn  beide  Umstände,  höherer  Grad  der  H 
und  verminderte  Sehschärfe,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  auf 
dem  einen  Auge  vereinigt  vorkommen.  Ist  das  Auge 
lange  Zeit  abgewichen  gewesen,  dann  ist  als  Folge  des 
Strabismus  eine  secundaire  Verminderung  der  Sehschärfe 
aufgetreten,  worauf  wir  später  zurückkommen.  Man  kann 
indessen  auch  dann,  mit  Hülfe  des  Augenspiegels,  auf  die- 
sem Auge  oft  noch  einen  höheren  Grad  von  H  constatiren. 
2.  Flecken  der  Hornhaut.  Es  ist  oft  beobach- 
tet, dass  beim  Schielen  das  abgelenkte  Auge  oder  auch 
wohl  beide  Augen  Verdunklung  oder  Flecken  der  Horn- 
haut zeigen.  Vor  kurzer  Zeit  noch  haben  Pagen - 
Stecher  und  Saemisch  auf  dies  häufige  Vorkommen 
von  Hornhautflecken  bei  Strabismus  aufmerksam  gemacht. 
Es  scheint  mir  aber  nicht,  dass  Hornhautflecken  für  sich 
allein  Strabismus  zu  veranlassen  im  Stande  sein  sollten. 
Sei  auch  das  Bild  des  zweiten  Auges  minder  vollkom- 
men, so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  auch  dann  dem 
binoculären  Sehen  der  Vorzug  gegeben  wird,  und  es  ist 
auch  nicht  wohl  einzusehen,  dass  eines  der  Augen  abzu- 
weichen geneigt  sein  sollte,  nurdesshalb,  um  lieber  ein 
ganz  anderes  als  ein  zwar  differentes,  aber  doch  gleichar- 
tiges Bild  auf  den  gelben  Fleck  fallen  zu  lassen.  Ruete  *) 
hat  auf  gute  Gründe  hin  den  Streit  zwischen  Beer  und 
Joh.  Mueller  in  diesem  Sinn  entschieden.  —  Allein 
etwas  ganz  anderes  ist  es,  ob  nicht,  beim  Bestehen  von 
Hypermetropie,  Hornhautflecken  und  andern  Verdunk- 
lungen die  Neigung  zu  Strabismus  vermehren  werden, 
ob  das  minder  scharfe  Bild  in  der  Sehachse  nicht  das 
Doppelbild  weniger  störend  machen  und  den  Widerwillen 


*)  Lehrb.  der  Ophthalm.  ffir  Amte  und  Studirende  B.  II  S.  520. 
Braanschweig,  1854. 
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dagegen,  der  hier  vor  Strabismus  bewahren  muss,  ver- 
mindern wird.  Ich  bin  sehr  geneigt,  dies  anzunehmen. 
Ich  finde  wenigstens  bei  .Hypermetropen  mit  Strabismus 
Hornhautflecken  auch  allgemeiner  als  bei  Hypermetropie 
ohne  Strabismus.  Zwar  kann  auch  noch  ein  anderes 
Verhältniss  zwischen  Hornhautflecken  und  Strabismus  be- 
stehen, worauf  auch  schon  durch  Ruete*)  hingewiesen 
worden  ist:  eine  Entzündung,  nämlich,  die  Hornhaut- 
flecken  hervorbringt,  kann  sich  unter  der  Conjunctiva 
bis  an  einzelne  Muskeln  oder  ihre  Umhüllung  erstrecken 
und  erst  eine  krampfhafte  darnach  eine  trophische  Ver- 
kürzung hervorbringen.  Oben  bereits  brachte  ich  solche 
Fälle  in  Erwähnung.  Sie  sind  übrigens  verhältnissmä- 
ssig  selten,  sie  brauchen  aber  auch  nur  zum  kleinen 
Theil  das  Uebergewicht  der  Hornhautflecken  bei  Hyper- 
metropie mit  Strabismus  zu  erklären. 

In  zweiter  Reihe  wird,  wie  wir  beobachteten,  das 
Entstehen  von  Strabismus  durch  Zustände  befördert, 
welche  die  Gonvergenz  erleichtern.  Hier  kommen  in  Be- 
tracht: 

1.  Besonderer  Bau  oder  Innervation  der 
Muskeln,  leichte  Beweglichkeit  der  Augen 
nach  innen.  Nicht  selten  kommt  eine  angeborne  In- 
sufficienz  der  musculi  recti  interni  vor.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  anzunehmen,  dass  auch  das  Umgekehrte  stattfin- 
den kann,  und  in  der  That  convergiren  manche  Augen 
ohne  besondere  Anstrengung  bis  auf  3",  ja  auf  2"  und 
l."5  vom  Auge.  Man  darf  annehmen,  dass  sowohl  Form 
und  Lage  des  Bulbus  hierauf  Einfluss  ausüben  als  der 
Bau  oder  die  Innervation  der  Muskeln. 

Während  nun  Insufficienz  der  Bewegung  nach  innen 
gegen  Strabismus  convergens  sicher  stellt,  wird  eine 
leichte    Beweglichkeit    in    dieser    Richtung    die    Nei- 

•)  1.  c,  p.  587. 
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gang  zu  dieser  Form  von  Strabismus  erhöhen.  Will- 
kührlich  kann  er  von  vielen  leicht  in  hohem  Grade,  von 
andern  nicht  oder  nur  höchst  mühsam  hervorgebracht 
werden;  und  wenn  man  erzählt,  dass  ein  solches  will- 
kührliches,  mehrmals  aus  Nachahmungssucht  oder  Spott- 
last hervorgebrachtes  Schielen  bei  einigen  zu  bleibendem 
Schielen  Anlass  gab,  so  nehme  ich  dies  gern  an  unter 
der  Bedingung,  dass  zugleich  Hypermetropie  bestand.  — 
Uebrigens  habe  ich  mich  nie  vollkommen  überzeugen 
können,  dass  eine  besondere  Anlage  zu  Strabismus  erb- 
lich sein  sollte.  Man  verstehe  mich  wohl :  in  sehr  hohem 
Maasse  erblich  ist  Hypermetropie;  es  gehört  zu  den 
Seltenheiten  bei  hypermetropischem  Bau  der  Augen,  von 
einem  der  Eltern  nicht  auch  bei  einem  Theile  der  Kinder 
Hypermetropie  zu  finden.  Allein  ob  diese  Hypermetropie 
bei  den  Eltern  mit  Strabismus  verbunden  war  oder  nicht, 
das  hat,  wenn  überhaupt,  jedenfalls  einen  geringen  Ein- 
fluss  auf  die  Entwicklung  derselben  Anomalie  bei  den  von 
ihnen  gebornen  hypermetropischen  Kindern.  Leidet  in 
einer  Familie  einer  oder  der  Ädere  an  Strabismus  con- 
vergens,  so  kann  man  sich  beinahe  überzeugt  halten,  dass 
bei  einzelnen  andren  Gliedern  der  Familie  Hypermetropie 
vorhanden  sein  wird;  aber  dass  in  derselben  Familie  die 
meisten  der  Hypermetropen  von  Strabismus  befallen  wer* 
den,  ist  mir  sehr  selten  vorgekommen. 

2.  Verhältniss  zwischen  Sehlinie  und  Horn- 
haut ach se.  Oben  sahen  wir,  dass  im  Allgemeinen  bei 
Hypermetropen,  um  den  Sehlinien  eine  parallele  Rich- 
tung zu  geben,  eine  mehr  als  gewöhnliche  Divergenz  der 
Hornhautachsen  verlangt  wird.  Daher  bei  so  vielen  Hy- 
permetropen scheinbarer  Strabismus  divergens.  Auf  der 
andern  Seite  wissen  wir,  dass  die  meisten  Augen  müh- 
sam zum  Divergiren  gebracht  werden:  ein  schwaches 
Prisma  mit  dem  brechenden  Winkel  nach  aussen  vor  das 
Auge  gehalten,  bringt  bereits  Doppelbilder  hervor,  wel- 
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che  die  meisten  nicht  im  Stande  sind,  durch  Divergenz 
der  Sehlinien  zu  überwinden.  Selbst  zum  Zwecke  des 
Einfachsehens  gelingt  es  vielen  nicht  einmal,  einige  Grade 
mehr  zu  divergiren.  Es  liegt  also  auf  der  Hand,  anzu- 
nehmen, dass,  wenn  zum  Einfachsehen  eine  mehr  als  ge- 
wöhnliche Divergenz  der  Hornhaut-  oder  Seh- Achsen  ver- 
langt wird,  sehr  leicht  nicht  hinreichend  divergirt  wird. 
Dies  bedingt  dann  von  selbst,  dass  auch  beim  Sehen  auf 
kleinere  Abstände  leicht  zu  viel  convergirt  wird.  Was  unter 
1.  behandelt  wurde,  befördert  die  Convergenz  auf  eine  ab- 
solute Weise;  relativ  hat  das  Verhältniss  zwischen  Seh- 
linie und  Hornhautachse  bei  Hypermetropen  denselben 
Erfolg.  Bleibt  nun  beim  Sehen  auf  grösseren  Abstand 
die  Divergenz  der  Hornhautachsen  leicht  ungenügend,  so 
wird  ebenso  unter  dem  Einflüsse  der  Hypermetropie  die 
Convergenz  beim  Sehen  in  die  Nähe  relativ  zu  gross  werden. 
Die  Bedingung  für  die  Entwicklung  von  Strabismus  ist 
hiermit  gegeben.  Wirklich  habe  ich  öfters  beobachtet, 
dass  bei  Schielenden  nach  Tenotomie  ein  ansehnlicher 
Grad  von  Divergenz  d*  Hornhautachsen  nothwendig 
war,  um  die  Sehlinien  einen  parallelen  Stand  annehmen 
zu  lassen.  Oft  sind  die  Augen  scheinbar  vollkommen 
gut  gerichtet,  und  doch  bemerkt  man,  wenn  beim  Fixi- 
ren eines  entfernten  Punktes  abwechselnd  das  eine  oder 
das  andere  Auge  mit  der  Hand  bedeckt  wird,  dass  das 
geöffnete  Auge  jedesmal  noch  eine  ausgiebige  Bewegung 
nach  aussen  machen  muss,  um  den  entfernten  Punkt  zu 
fixiren.  Bisweilen  ist  dies  in  so  hohem  Grade  der  Fall, 
dass  zum  binoculairen  Sehen  auf  Abstand  eine  entstellende 
Divergenz  erfordert  wird.  Dies  brachte  mich  auf  die 
Vermuthung,  ob  nicht,  weil  ja  im  Allgemeinen  der  gro- 
sse Winkel  «  das  Entstehen  des  Strabismus  bei  H  be- 
fördert, eine  aussergewöhnliche  Grösse  dieses  Win- 
kels ganz  besonders  zu  Strabismus  convergens  dispo- 
nire.    Um  diese  Vermuthung  zu  prüfen ,   wurde  in  zehn 
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Fällen  von  Strabismus  convergens  der  Winkel  a  ge- 
messen. Die  Messungen  wurden  grösstenteils,  nach  der 
von  mir  beschriebenen  Methode,  von  unserm  Assistenten 
Herrn  Harne r  mit  der  ihm  eigenen  Genauigkeit  gemacht. 
Folgende  Tabelle  I  enthält  die  Resultate. 
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Diese  Tabelle  zeigt  aufs  Neue,  was  bereits  früher 
sich  herausgestellt  hatte,  dass  der  Winkel  «  für  beide 
Augen  desselben  Individuums  in  der  Regel  nahezu  gleich 
ist  Darum  wurde  auch  für  No.  4  Od.  und  No.  9  Od., 
welche  wegen  verminderter  S  nicht  fixirten,  bei  der  Be- 
rechnung des  mittleren  Werthes  für  beide  Augen,  a-^a  des 
linken  Auges  angenommen.  Als  Mittel  erhielten  wir  nun 
a=7°63.  Dies  übersteigt  nur  wenig  die  früher  gefundene 
mittlere  Grösse  von  a  -7°3  bei  nicht  schielenden  Hyperme- 
tropen ;  allein  unter  diesen  waren,  um  den  Einfluss  auf  die 
Lage  des  Drehpunktes  recht  hervortreten  zu  machen,  ab- 
sichtlich besonders  hohe  Grade  von  H  ausgewählt,  womit  auch 
a  steigt  Um  eine  bessere  Grundlage  zur  Vergleichung  zu 
erhalten,  wurde  darum  auch  noch  der  Winkel  a  in  einigen 
Fällen  von  H  bestimmt,  welche  im  Grade  ungefähr  der 
H  der  Schielenden  gleich  waren.  Die  Resultate  sind  auf 
der  nachfolgenden  Tabelle  vereinigt. 
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Kolumne  H?  giebt  die  totale  Hypennetropie  an,  wie  diese  für 
jugendliches  Alter  geschätzt  wurde. 
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Zuerst  null  findet  man  bei  diesen  nicht  schielenden 
Hypermetropen  a  im  Mittel  =  6°.56  d.  i.  l°.07  kleiner 
als  bei  den  Schielenden.  Zweitens  stellt  sich  näher  her- 
aus, dass  der  Grad  der  H  auf  «  von  Einfluss  ist  Die 
Vergleichung  mit  dem  bei  hohen  Graden  von  H  ge- 
fundenen Mittel  «  =  7.°3  zeigt  es  bereits.  Aber  noch 
deutlicher  kommt  es  auf  Tabelle  II  zum  Vorschein, 
auf  welcher  die  Individuen  nach  der  Grösse  von  «  ge- 
ordnet sind  und  unter  H?  der  vermutliche  Grad  der 
totalen  H  für  Ujähriges  Alter  geschätzt  wurde:  es  fallt 
augenblicklich  in  die  Augen,  dass  diese  ungefähr  glei- 
chen Schritt  mit  «  hält.  Zur  Schätzung  von  H? 
dienten  mir,  unter  Beachtung  des  Alters,  die  gefundene 
Hm  und  bisweilen  auch  H;  sie  weicht  gewiss  wenig  von 
der  Wahrheit  ab. 

Das  Resultat  ist  also,  dass,  bei  gleichen  Graden  von 
H,  hoher  Werth  von  a  besonders  zu  Strabismus  con- 
vergens  disponirt.  Diesem  Resultate  lege  ich  um  so 
mehr  Bedeutung  bei,  als  im  Allgemeinen  dadurch  be- 
wiesen wird,  das  der  der  H  eigentümliche  grössere 
Winkel  a  für  den  Zusammenhang  zwischen  H  und  Stra- 
bismus convergens  nicht  gleichgültig  ist. 

Bei  den  höchsten  Graden  von  H  wird  Strabismus 
selten  beobachtet.  Dies  kann  uns  nicht  befremden.  Hier 
ist  ja  doch  das  Accomodationsvermögen  selbst  bei  anormal 
erhöhter  Convergenz  noch  nicht  hinreichend,  um  scharfe 
Bilder  hervorzubringen,  und  man  wird  also  viel  mehr  zu 
der  Uebung  geführt,  aus  unvollkommenen  Netzhautbil- 
dern richtige  Vorstellungen  zu  gewinnen,  als  durch  ein 
Maximum  von  Anstrengung  die  Netzhautbilder  mög- 
lichst zu  verbessern.  Oben  bereits  sahen  wir,  dass 
bei  mittleren  Graden  von  H  Strabismus  am  meisten  ge- 
funden wird.  Diese  gehören  zur  relativen  Hypermetro- 
pie:  das  Auge  kann  sich  für  parallele  und  selbst  für 
divergirende  Strahlen  einrichten,  für  einige  Zeit  auch  die 
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Accomodation  festhalten,  doch  allein  bei  einer  Conver- 
genz  der  Sehlinien  auf  einen  dem  Auge  näher  gele- 
genen Punkt  als  der,  von  welchem  die  Srahlen  ausgehen. 
Das  Minimum  von  H,  bei  welchem  Strabismus  entsteht, 
hängt  ohne  Zweifel  mit  von  dem  Winkel  a  und  der  Ac- 
comodationsbreite  ab:  je  kleiner  diese  und  je  grösser  « 
ist,  desto  geringere  Grade  von  H  werden  hinreichend 
sein.  Allein  an  und  für  sich  bringt  verminderte  Energie 
oder  Parese  der  Accomodation  ebensowenig  Strabismus 
hervor,  als  die  an  das  Zunehmen  der  Jahre  gebundene 
Abnahme  der  Accomodationsbreite. 

Was  die  äusseren  Ursachen  betrifft,  so  findet 
man  oft  erwähnt  das  Fixiren  naher,  namentlich  seitlich 
gelegener  Gegenstände,  wie  z.  B.  eines  Federchens  an 
der  Mütze,  der  Flamme  einer  Kerze,  eines  Stückes  Spiel- 
zeug u.  dergl.  m.  Aus  der  Einleitung  hat  sich  wohl  er- 
geben, dass  ich  dem  wenig  Bedeutung  zuerkenne.  Wenig- 
stens halte  ich  mich  davon  überzeugt,  dass  das  emrae- 
tropische  Auge  hierdurch  nicht  schielend  werden  wird. 
Allein  nicht  so  unbedingt  würde  ich  behaupten  können,  dass 
für  das  hypermetropische  Auge  hierin  keine  Veranlassung 
zu  Strabismus  gelegen  sein  könne.  Namentlich  würde  das 
Fixiren  seitlich  gelegener  Gegenstände  Einfluss  haben 
können.  Dabei  nämlich  kommt  es  vor,  dass  der  fixirte 
Punkt  nur  von  einem  Auge  gesehen  werden  kann,  wäh- 
rend das  Gesichtsfeld  des  anderen  durch  die  Nase  be- 
schränkt ist;  und  wenn  nur  das  eine  Auge  den  Gegen- 
stand sieht,  dann  ermangelt  das  zweite  Auge  des  Füh- 
rers, der  seine  Bewegungen  lenkt,  und  es  hindert  nichts, 
dass  zum  Zwecke  des  deutlichen  Sehens  von  den  Hyper- 
metropen  zu  stark  convergirt  wird.  Es  lässt  sich,  wie 
ich  glaube,  nicht  wohl  läugnen,  dass  auf  diese  Weise  die 
inneren  Augenmuskel  nicht  einiges  Uebergewicht  würden 
bekommen  können,  welches  der  weiteren  Entwicklung 
des  Strabismus  vorarbeitet 
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Oben  habe  ich  bemerkt,  dass  Schielen  in  Art  und 
Form  verschieden  ist,  je  nach  seinen  Ursachen,  je  nach 
der  Art  der  Krankheit,  deren  Folge  es  ist  und  mit  der 
es  in  einem  und  demselben  Krankheitsbilde  auftritt. 
Dies  gilt  in  jeder  Beziehung  von  dem  durch  Hypermetropie 
bedingten  Strabismus.  Indem  er  aber  die  gewöhnlichste, 
die  typische  Form  von  Strabismus  convergens  ist,  so  ist 
es  sehr  natürlich,  dass,  was  als  Strabismus  im  Allgemei- 
nen beschrieben  wird,  gerade  auf  diese  Form  passend 
ist  Man  erlaube  mir  davon  eine  kurze  Skizze  zu  geben. 
Viele  bekannte  Sachen  werde  ich  dabei  aufnehmen  müs- 
sen, aber  doch  am  besten  so  Gelegenheit  finden,  über 
die  Art,  die  Symptome  und  die  Pathogenie  noch  einige 
Bemerkungen  hinzuzufügen. 

Convergirendes  Schielen,  als  Folge  von  II,  sieht  man 
meistens  um  das  fünfte  Jahr  entstehen,  wahrscheinlich 
deshalb,  weil  das  Streben,  scharf  zu  sehen,  sich  dann  zu 
entwickeln  anfängt;  auch  ist  die  Accommodationsbreite 
dann  gross  genug,  um  durch  eine  einigermaassen  erhöhte 
Convergenz  die  H  leicht  zu  überwinden.  Den  Erzäh- 
lungen über  das  Entstehen  bei  oder  kurz  nach  der  Ge- 
burt, in  Folge  von  Convulsionen  oder  anderen  Krank- 
heiten, ist  in  der  Regel  kein  Glauben  zu  schenken.  Aus- 
nahmsweise entsteht  er  nach  dem  siebenten,  bisweilen 
selbst  noch  mit  dem  achtzehnten  Jahr,  ohne  dass  beson- 
dere Gelegenheitsursachen  zu  finden  sind.  Anfänglich 
ist  die  Abweichung  eine  vorübergehende,  gebunden  an 
das  Fixiren,  das  heisst  an  einer  Anstrengung  zum  schar- 
fen Sehen  —  bisweilen  allein  an  das  Fixiren  nahe  gele- 
gener Gegenstände;  sie  weicht  wieder,  wenn  das  Fixiren 
aufhört  oder  die  Augen  geschlossen  werden.  Dies  ist 
das  sogenannte  periodische  Schielen,  welches  von  einigen 
als  besonderes  Stadium  beschrieben  wird.  Selbst  in  die- 
sem Stadium,  auch  wenn  das  Schielen  sich  erst  im  Al- 
ter von  16—18  Jahren  entwickelt,  hört  man  keine  Kla- 
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gen  über  Doppelsehen.  Dies  erklärt  sich,  meines  Er- 
achtens,  aus  dem  Umstand,  dass  die  Abweichung  allein 
bei  der  Anstrengung  entsteht,  um  einen  bestimmten  Ge- 
genstand scharf  zu  sehen.  Auf  diesen  Gegenstand  ist 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  Auf  ihn  bleibt  die  eine 
Sehlinie  gerichtet  Das  Doppelbild  davon  liegt  in  dem 
abweichenden  Auge  ausserhalb  des  gelben  Fleckes  und 
muss  darum  schon  sich  undeutlich  zeigen,  so  dass  es, 
gegenüber  dem  direct  fixirten,  nicht  leicht  als  Doppel- 
bild gesehen  wird;  auf  dem  gelben  Fleck  hingegen  er- 
scheint das  Bild  eines  ganz  anderen  Gegenstandes,  wo- 
mit man  sich  durchaus  nicht  beschäftigt  und  von  dem 
auch  also  leichter  abstrahirt  wird.  Bisweilen  bleibt  diese 
Form  des  sogenannten  periodischen  Schielens  sehr  lange, 
oder  selbst  auf  die  Dauer  beim  Sehen  nahegelegener 
Gegenstände  fortbestehen. 

Stoeber*)  und  Arlt**)  haben  beide  einen  merk- 
würdigen Fall  der  Art  beschrieben,  deren  Ursache 
ihnen  jedoch  unbekannt  bleiben  musste.  Der  Fall 
von  Arlt  ist  darum  besonders  lehrreich,  weil  das 
Schielen  willkührlich  hervorgebracht  wurde,  um  die 
Asthenopie,  die  bei  dem  binoculairen  Sehen  in  der  Nähe 
sich  zeigte,  zu  verhüten.  Einen  ähnlichen  sah  ich  noch 
vor  kurzer  Zeit  bei  einem  elfjährigen  Mädchen,  mit 
Hm  Vi«  des  rechten,  Hm  V,o  des  linken  Auges.  Mit 
Gläsern  von  Vu  blieb  der  Strabismus  weg.  Später  ver- 
lernen sie  bisweilen  die  Fähigkeit  zu  schielen.  Die 
Convergenz  ist  eine  eigentümliche  Bewegungsform, 
welche  der  Wille  bisweilen  nicht  finden  kann,  wenn 
auch  der  Mechanismus  sehr  leicht  ist  Nicht  jeder,  der 
bei  dem  nach  Aussenwenden  des  einen  Auges  das  an- 
dere tief  in  den  inneren  Winkel  bringen  kann,  ist  des- 


•)  Ann.  d'Oculiitique  1865  T.  XXXUI.  p.  177. 
••)  L  o.  B.  III.  p.  812. 
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wegen  im  Stande,  stark  zu  convergiren.  Manchmal  kann 
er  es  durchaus  nicht.  Ich  fand  dies  bei  Myopen  mit 
sehr  schwach  divergirendem  Strabismus,  die  das  bin- 
oculaire  Sehen  seit  einiger  Zeit  aufgegeben  hatten.  Ich 
bin  überzeugt,  dass,  wenn  sie  es  nur  öfter  wieder  pro- 
birten,  sie  es  wohl  wieder  erlangen  würden.  Vortheil 
würde  es  ihnen  aber  keinen  bringen  (s.  Strabismus  di- 
vergens).  Das  Finden  gewisser  Muskeln,  welche  man 
nicht  mit  einem  bestimmten  Zwecke  gebraucht,  ist  oft 
mühsam;  allein  es  glückt,  indem  man  es  oftprobirt.  So 
kann  ich  den  musculus  frontalis,  occipitalis  und  verschiedene 
Muskeln  der  Ohren  isolirt  zu  starker  Contraction  bringen; 
so  sah  ich  Prof  Ho  rn  er  aus  Zürich  den  musculus  Horneri 
allein  zur  Zusammenziehung  bringen,  und  wenn  auch 
erst  nach  2  Tagen  vergeblicher  Versuche,  so  glückte  es 
mir  doch.  Ohne  den  bestimmten  Zweck,  einen  wirklich 
anwesenden  nahe  gelegenen  Gegenstand  binoculair  zu  se- 
hen, können  viele  auch  nicht  convergiren;  aber  mögen 
sie  es  nur  öfters  versuchen,  endlich  glückt  es.  Die 
Spannung  der  Muskeln  bei  Convergenz  ist  offenbar  eine 
andere  als  die  bei  gleichem  Stande  des  Auges,  während 
das  andere  nach  aussen  sieht.    Darüber  später. 

In  den  meisten  Fällen  wird  der  Strabismus  bald 
constant.  Die  Regel  ist  nun,  dass  stets  ein  und 
dasselbe  Auge  abweicht  (Strabismus  simplex):  dies  galt 
bereits,  als  das  Schielen  noch  vorübergehend  war.  Wenn 
es  bei  H  alternirend  vorkommt,  sind  häufig  andere  Ur- 
sachen im  Spiel.  Das  Schielen  ist  meistens  conco- 
mittirend;  die  Bewegungen  sind  frei;  die  Excursion  nor- 
mal, jedoch  mit  übermässiger  Beweglichkeit  nach  innen, 
beschrankter  nach  aussen,  aufbeiden  Augen,  obgleich 
immer  ein  und  dasselbe  abweiche,  das  andere  constant  gut 
gerichtet  sei.  Beide  inneren  Augenmuskeln  sind  also  als 
verkürzt  zu  betrachten.  Die  Verkürzung,  anfangs  dynamisch, 
ist  beim  constanten  Strabismus  organisch  geworden:  sie 
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ist  die  Folge  von  excessiver  Wirkung,  mit  Erschlaffung 
der  Antagonisten;  krankhafte  Strukturveränderung  ist 
nicht  vorhanden.  Dass  beide  inneren  Muskeln  verkürzt 
sind,  hängt  von  der  Gewohnheit  ab,  den  fixirten  Gegen- 
stand nach  der  Seite  des  abgelenkten  Auges  zu  halten, 
so  dass  auch  auf  dem  nicht  abgelenkten  der  musc. 
rect.  int.  zu  relativ  starker  Zusammenziehung  gebracht 
wird.  Bei  diesem  Stande  wird  die  H  des  nicht  abwei- 
chenden Auges  am  besten  überwunden.  Auch  wenn  der 
Strabismus  constant  geworden  ist,  verbindet  sich  mit 
dem  Fixiren  eine  relativ  stärkere  Contraction  der  inne- 
ren geraden  Muskeln,  wodurch  der  Schielwinkel  zunimmt, 
—  bei  schon  bestehendem  grossen  Ablenkungswinkel 
nur  in  geringerem  Maasse,  weil  erhöhte  Spannung  dann 
weniger  Bewegung  zur  Folge  hat:  nach  Tenotomie 
kommt  in  diesen  Fällen  beim  Fixiren  die  Zunahme  der 
Gonvergenz  häufig  wieder  sehr  stark  zu  Tage.  Dieses 
Zunehmen  der  Gonvergenz  beim  Fixiren,  wenn  durch 
Tenotomie  ein  richtiger  Stand  erhalten  worden,  ist  aus 
einem  doppelten  Gesichtspunkt  wichtig.  Erstens  betrifft 
es  hier  Erwachsene,  die  erklären,  die  Convergenz  deut- 
lich zu  fühlen  und  zugleich  wahrzunehmen,  dass  sie  die- 
selbe gleichsam  willkührlich  hervorbringen,  um  schärfer 
zu  sehen.  Ein  directerer  Beweis,  dass  H  zu  Stra- 
bismus führen  kann,  ist  sicher  nicht  zu  geben.  Wir 
haben  hier  gewissermaassen  ein  Zurückkehren  zu 
der  ersten  Periode  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
Abweichung  in  ihrem  Grund  und  Bedeutung  nun 
durch  die  Person  selbst  beobachtet  werden  kann, 
während,  ebenso  wie  in  dem  ursprünglich  ersten 
Stadium  das  Entstehen,  hier  das  Recidiv,  durch 
convexe,  die  H  neutralisirende,  Gläser  zu  verhüten 
ist  Die  praktische  Anweisung,  nach  Tenotomie  in  der- 
artigen Fällen  bei  der  Arbeit  Gonvexgläser  zu  geben, 
giebt  den  zweiten  Gesichtspunkt  ab ,   weshalb  wir  das 
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System  richtig  nannten.  Mehr  und  mehr  leidet  bei  Stra- 
bismus simplex  die  Sehschärfe  auf  dem  abgelenkten 
Auge.  Anfänglich  richtet  sich,  wenn  man  die  Hand  vor 
das  fixireade  Auge  bringt,  das  abgelenkte  Auge  gehö- 
rig auf  den  Gegenstand;  es  kann  selbst,  wenn  die  Hand 
weggenommen  wird,  das  ursprünglich  abgelenkte  Auge 
fixiren  bleiben,  um  dann  jedoch  bald,  gewöhnlich  bei 
verlangter  Bewegung  oder  bereits  beim  ersten  Blinzeln 
mit  den  Augenlidern,  dem  andern  Platz  zu  machen.  Dann 
hat  die  Sehschärfe  auf  dem  abgewichenen  Auge  auch  wohl 
schon  abgenommen,  aber  sie  bleibt  doch  noch  eine  ziem- 
liche Zeit  hindurch  genügend,  kann  sich  durch  Uebung 
wiederherstellen  und  wird  nach  der  Tenotomie  meist  un- 
mittelbar besser.  Nach  einiger  Zeit  jedoch  richtet  bei 
Ausschliessung  des  fixirenden  Auges  das  abweichende 
seine  Sehlinie  nicht  mehr  auf  den  Gegenstand;  sie 
schiesst  an  der  Innenseite  vorbei,  so  dass  das  Netzhaut- 
bild des  Gegenstandes  auch  auf  die  Innenseite  der  Netz- 
haut zu  liegen  kommt  Wenn  dies  der  Fall  ist,  kann 
man  schliessen,  dass  sowohl  in  der  Sehlinie  als  auch  in 
dem  für  beide  Augen  gemeinschaftlichen  Sehfelde  die 
Sehschärfe  des  abgelenkten  Auges  um  vieles  vermindert 
ist;  während  dagegen  die  des  indirecten  Sehens  auf  dem 
innersten  Theile  der  Netzhaut,  insofern  als  er  sein 
eigenes  Sehfeld  hat  und  Gegenstände  sieht,  die  nicht  auf 
der  Netzhaut  des  anderen  Auges  abgebildet  werden,  un- 
vermindert bestehen  geblieben  ist  Wieder  ist  v.  Graefe 
der  erste,  der  diesen  Verlust  der  physiologischen  Em- 
pfindlichkeit durch  psychische  Ausschliessung  genau  un- 
tersucht hat  In  der  That  eine  bemerkenswerte  Er- 
scheinung! Dass  wir  durch  Aufmerksamkeit  unsre  Sin- 
nesorgane schärfen  können,  ist  eina  bekannte  Thatsache. 
Wie  bald,  umgekehrt,  eiu  Nerv  abgestumpft  werden  kann, 
von  dessen  Eindrücken  wir  psychisch  zu  abstrahiren  wün- 
schen, davon  liefert  das  hier  Erwähnte  ein  für  die  ganze 

Archiv  für  Ophthalmologie.    IX.  1.  9 
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Physiologie  wichtiges  Beispiel.  Obgleich  dabei  keine  or- 
ganischen Veränderungen  der  Netzhaut  wahrzunehmen 
sind,  ist  weder  durch  Uebung  noch  durch  Tenotomie 
eine  irgend  bedeutende  Verbesserung  mehr  zu  erhalten. 


Ist  bereits  früher  in  der  Hypermetropie  der  Grund 
des  Strabismus  gesucht  worden?  Diese  Frage  kann  ver- 
neinend beantwortet  werden;  freilich  liegt  dies  last  in 
der  Natur  der  Sache.  Erst  vor  wenig  Jahren  wurde  ja  die 
Hypermetropie  verstanden;  und  die  ganz  oder  grossen  theils 
latenten  Formen  waren  übersehen  worden,  bis  ich  mich 
von  ihrem  Bestehen  überzeugte  und  nun  auch  sogleich 
ihre  Beziehung  zum  Strabismus  mir  einzuleuchten  anfing. 
Ohne  Zweifel  wurde  diese  Einsicht  unterstützt  durch  das, 
was  von  meinen  Vorgängern  gefunden  und  in  Büchern 
niedergelegt  war.  Um  von  einzelnen  isolirten  Beobach- 
tungen nicht  zu  sprechen*),  die  nach  der  Entdeckung 
der  Hypermetropie  ihre  Anwesenheit  beim  Strabismus 
deutlich  genug  hervortreten  lassen,  muss  ich  in  erster  Reihe 
auf  Böhm 's**)  Untersuchungen  über  das  Schielen  hin- 
weisen, worin  mit  deutlichen  Worten  zu  lesen  ist,  dass 
Schielende  einen  gewissen  Druck  mit  Hülfe  convexer 
Gläser  auf  grösseren  Abstand  unterscheiden  können  als 
mit  unbewaffnetem  Auge.  In  dieser  Bemerkung  liegt  ein 
wesentliches  Verdienst,  und  sie  würde  zur  Entdeckung 
der  Hypermetropie  und  namentlich  von  Hypermetropie  bei 
Strabismus  haben  führen  können,  wenn  Böhm  bei  gründ- 
licher Kenntniss  der  Dioptrik  die  wahrgenommene  That- 


*)  VorgL  de  Haas,  Gesohiedkundig  ondertoek  omtrent 
hypermetropie  en  hare  gevolgen.    1862.  p.  61. 

•*)  Böhm,  das  Schielen.  Berlin,  1845.  Ich  kann  hier  gro- 
ssentheüs  de  Haas  1.  c.  folgen,  der,  wie  er  mittheilte,  diesen  Theil 
seiner  Dissertation  meinen  Vorlesungen  entlehnte. 
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sache  verstanden  und  richtig  erklärt  bitte.  Anstatt  jedoch 
an  einen  Zustand  au  denken,  bei  welchem  die  Netshaut 
vor  dem  Brennpunkte  des  Auges  lag,  nimmt  Böhm  seine 
Zuflacht  zu  einer  r&thselhaften  Verbindung  von  „phy- 
sischer Presbyopie"  mit  „vitaler  Myopie".  Und 
jedenfalls  war  er  weit  entfernt  davon,  hierin  die  Ur- 
sache des  Schielens  zu  suchen.  Bei  der  Untersuchung 
über  das  Entstehen  und  die  Ursachen  verfault  er  in  den- 
selben Fehler  wie  alle  seine  Vorgänger.  Er  forscht  ihnen 
nach  nicht  für  eine  bestimmte  Form  von  Strabismus,  für 
ein  wahrhaftiges  Krankheitsbild,  sondern  für  ein  Symptom: 
Schielen  im  Allgemeinen.  Von  durchaus  verschiedenen 
Zuständen  werden  so  die  Ursachen  in  bunter  Vereinigung 
gesucht  und  ihnen  nachgegangen.  Dass  auf  diesem  Wege 
die  Pathogenie  des  Schielens  ihre  Räthsel  nicht  enthüllen 
würde,  konnte  man  sehen  voraussehen.  Aber  noch  mehr. 
Wo  Böhm  „die  Entstehung  des  Schielens  vom  Auge  aus 
(S.  5)  behandelt  und  weiter  „die  Aetiologie  des  Schie- 
lens, welche  vom  Auge  aus  entstand,"  (S.  16)  zur  Sprache 
bringt,  ist  und  bleibt  ihm  der  Zustand  des  abweichen- 
den Auges  die  Hauptsache.  Er  spricht  hier  von  „Kurz- 
sichtigkeit des  einen  Auges  bei  normalem  Verhalten  des 
andern11,  von  „Hebetudo  des  einen  Auges",  von  „Schwach- 
sichtigkeit eines  Auges",  und  lässt  stets  das  von  der 
Anomalie  betroffene  Auge  abweichen.  In  dieser  Abwei- 
chung sieht  er  das  Streben,  dies  Auge  auszuschliessen, 
keineswegs  eine  Anstrengang,  um  die  Schärfe  der  Netz- 
hautbilder auf  dem  nicht  abgelenkten  Auge  zu  verbessern. 
Was  wir  also  oben  als  einen  der  Umstände  annahmen, 
unter  welchen  das  Auge  sich  leichter  dem  binoculairen 
Sehen  entziehen  lässt,  ist  für  ihn  die  alles  bedingende 
Ursache.  Böhm  war  also  ebenso  weit  entfernt,  den 
Grund  des  con vergütenden  Schielens  zu  verstehen,  wie 
jeder  Andere. 

9* 
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Später  war  gewiss  von  Graefe*)  nahe  daran,  in 
der  Hypermetropie  die  Ursache  zu  erkennen.  Er  be- 
handelte jedoch  nicht  bestimmt  die  Patfaogenie  des 
Schielens.  Er  bittet  selbst  um  Entschuldigung,  wenn  im 
Vorbeigehen  einige  Bemerkungen  darüber  seiner  Feder 
entfallen.  Wir  würdigen  diese  Bemerkungen  als  so 
viele  nützliche  Winke,  doch  mussten  desswegen,  weil  es 
ihm  nicht  einfiel,  die  Hypermetropie  als  Element  dabei 
mit  zuzuziehen,  seine  Bestrebungen  grösstenteils  un- 
fruchtbar bleiben.  Von  Graefe  hebt  als  bekannt  hervor, 
dass  dem  bleibenden  Schielen  sehr  häufig,  ja  in  der  Re- 
gel ein  „intercurrentes  oder"  periodisches  Schielen'1  vor- 
ausgehe. Später  bemerkt  er,  das»  nicht  alle  Fälle  von 
mtercurrentem  Schielen  in  das  stabile  concomittirende 
übergehen.  So  lange  dies  nicht  geschehen  ist,  mussten 
diese  Fälle  aus  dem  Gesichtspunkte  der  operativen  Hülfe 
zu  besonderen  Bemerkungen  Anlass  geben.  Darum  bringt 
von  Graefe  sie  zur  Sprache.  Allein  offenbar  hat  er 
auch  gefühlt,  dass  die  diesen  Fällen  eigenen  Symptome 
für  das  Nachforschen  der  Pathogenie  eine  besondere  Be- 
deutung hatten;  aus  dem  pathogenetischen  Gesichtspunkte 
betrachtet  er  ja  doch  die  3  von  ihm  unterschiedenen  Ca- 
tegorien: 

1.  Kranke,  welche  beim  gedankenlosen  Blick  keine 
auffallende  Ablenkung  zeigen,  wohl  aber,  sowie  sie  einen 
bestimmten  Gegenstand,  sei  er  nahe  oder  fern,  scharf 
fixiren.  Von  Graefe  denkt  daran,  dass  von  dem 
schielenden  Auge  eine  Störung  des  gemeinschaftlichen 
Sehakts  ausgehen  könne  und  dass  darum  dies  Bild 
willkührlich  zur  Seite  gebracht  wird.  Dass  hier- 
durch dann  bleibendes  Schielen  würde  entstehen  können, 
liegt  auf  der  Hand :  damit  aber  hält  er  nicht  alles  für 
erklärt.     „Wenn   unter  bestimmten   Verhältnissen   des 


*)  Arch.  f.  Ophthalm.  B.  III.  Abth.  1.  8.  277. 
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Sehactes,  nämlich  beim  scharfen  Auffassen  der  Netzhaut- 
bilder", so  lesen  wir  1.  c.  p.  281,  „eine  Ablenkung  statt- 
findet, im  Uebrigen  aber  nicht,  so  muss  immer  noch  ein 
jedesmal  wirksames  Mittelglied  zwischen  dem  Sehact  und 
zwischen  den  Augenmuskeln  aufgesucht  werden11.  Fer- 
ner: „Wenn  es  nicht  die  Störung  der  doppelseitigen 
Netzhautbilder  ist,  so  bieten  sich  zunächst  die  Verhält- 
nisse der  Accommodation  dar.19 

In  Bezug  auf  das  zuerst  Gesagte  bemerkt  jedoch 
von  Graefe,  dass  auf  jeden  Abstand,  auch  hinter  der 
bedeckenden  Hand,  beim  Fixiren  das  eine  Auge  abweicht 
und  während  ihm  in  Bezug  auf  das  zuletzt  Gesagte  nicht 
einfiel,  dass  Hypermetropie  zu  Grunde  liegen  könnte, 
weiss  er  keine  andere  als  diese  einigermassen  dunkle  Er- 
klärung zu  geben:  „Eine  jede  auf  die  Verarbeitung  der 
Gesichtswahrnehmung  zielende  Thätigkeit  des  Organs 
wirft  den  Beiz  zur  normwidrigen  Contraction  auf  den 
kranken  Muskel  zurück." 

2.  Fälle,  bei  welchen  die  richtige  Einstellung  der 
Sehaxen  bis  zu  einer  bestimmten  (8  Zoll,  1  Fuss,  4  Fuss) 
Entfernung  stattfindet,  während  jenseits  dieser  Entfernung 
auffallende  Ablenkung  eintritt.  Diese  haben  meistens  eine 
Beziehung  zu  Kurzsichtigkeit 

3.  Fälle,  von  welchen  er  sagt:  „die  pathologische 
Convergenz  tritt  nur  bei  Accommodation  für  die  Nähe 
ein."  Das  Symptom  tritt  ebenso  sehr  bei  dem  Bedecken 
des  schielenden  Auges  ein  und  muss  folglich,  sagt 
von  Graefe,  in  dem  Accommodationszustand,  „wahr- 
scheinlich auf  Zunahme  der  Muskelresistenzen  bei  wach- 
sendem Brechzustand"  beruhen.  „Die  Zunahme  der  Mus- 
kelspannungen"  fährt  er  fort,  „weckt  den  in  dem  afficir- 
ten  Muskel  schlummernden  Impuls  zur  normwidrigen 
Contraction."  Er  weisst  ferner  auf  die  sonderbaren  Fälle 
hin,  in  welchen,  sowohl  beim  Sehen  in  der  Nähe  als  auf 
grossen  Abstand,  Strabismus  convergens  entsteht,  aber 
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bei  einem  mittleren  Abstand  binoculaires  Sehen  wahrge- 
nommen wird.  Theilweise  erklärt  er  dies  aas  Myopie, 
aber  oft  befinden  sich,  sagt  er,  auch  hyperpresbyopische 
und  presbyopische  in  dieser  Gruppe;  bisweilen  schien 
Myopie  in  distans  zu  bestdien  u.  s.  w.  Er  formulirt 
seine  Betrachtungen  zum  Schlüsse  auf  folgende  Weise: 
„Für  alle  Distanzen  des  Gesichtsobjectes  existirt,  den 
natürlichen  Spannungstendenzen  gemäss,  ein  geringer 
Grad  von  pathologischer  Convergenz.  Wird  ein  hoher 
Brechzustand  angenommen,  sei  es  durch  Annäherung  des 
Gesichtsobjectes  oder  durch  Vorhalten  eines  Concavgla- 
ses,  so  entsteht  die  krankhaft  gesteigerte  Contraction; 
für  mittleren  oder  niedrigen  Accommodationszustand  und 
verhältnissmässig  grosse  Netzhautbilder  wird  im  Dienste 
des  Einfachsehens  den  obwaltenden  Muskeltendenzen  ent- 
gegen gearbeitet;  für  grössere  Entfernung  bei  abneh- 
mender Grösse  der  Netzhautbilder  kann  dies  nicht  mehr 
geschehen,  es  entstehen  Doppelbilder,  welche  wiederum 
durch  eine  krankhafte  Muskelcontraction  von  einander 
entfernt  werden." 

Alfred  Graefe*)  endlich  legt  sich  in  einem  Falle 
von  intermittirendem  Schielen,  minder  richtig  auch 
spastisches  genannt,  die  Frage  vor,  ob  es  „die  Verhält- 
nisse der  Accommodation  sind,  welche  die  Abweichung 
des  rechten  Auges  veranlassen."  Und  wenn  er  darauf 
antwortet:  „Gewiss  nicht,  denn  es  ist  zu  Eingang  dieses 
Gapitels  ausdrücklich  geschildert  worden,  dass  die  Ab- 
lenkung immer  eintritt,  sobald  ein  Gegenstand  firirt 
wurde  und  dass  dieselbe  von  dem  gerade  herrschenden 
Zustande  der  Accommodation  mithin  völlig  unabhängig 
ist;"  so  geht  daraus  überzeugend  hervor,  dass  er  nicht 
an  Hypermetropie  gedacht  hat,  die  auch  bereits  eine  An- 


*)  Alfred  Graefe,   Klinitohe  Analyse   der   Motilitäts- 
störungen des  Auges.    Berlin,  1S6S.    8.  222, 
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Spannung  der  Accommodation  auf  Abstand  erforderte.  — 
Man  sieht  aas  dem  Allem,  dass  es  in  der  Litteratur 
nicht  an  Winken  mangelte,  nm  nach  der  Entdeckung  der 
leichteren  Grade  der  H,  den  Strabismus  damit  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen. 

III. 

Strabismus  divergens. 

Divergirender  Strabismus  ist  in  der  Regel  an  Myo- 
pie gebunden.  Bei  dem  Anfange  meiner  statistischen 
Untersuchungen  war  mir  der  Zusammenhang  zwischen 
Hypermetropie  und  Strabismus  convergens  nicht  mehr 
zweifelhaft;  allein  ich  war  weit  entfernt  zu  vermuthen, 
dass  zu  Strabismus  divergens  Myopie  in  einem  fast  eben 
so  engen  Verhaltnisse  steht  Erst  die  systematische 
Untersuchung  brachte  dies  an's  Licht. 

Die  Art  der  Beziehung  ist  in  beiden  Fällen  jedoch 
nicht  gleich.  Bringt  die  Hypermetropie  Strabismus  con- 
vergens hervor,  so  geschieht  das  in  der  That  kraft  der 
durch  die  Befractionsanomalie  erforderten  Anstrengung 
der  Accommodation.  Tritt  Strabismus  divergens  ein  in 
Zusammenhang  mit  Myopie,  dann  ist  die  Refractions- 
Anomalie  als  solche  wohl  nicht  ganz  ausser  dem  Spiel, 
allein  hauptsächlich  tritt  doch  die  anatomische  Grundlage 
als  Ursache  auf:  ich  meine  die  Ausdehnung  und  die  ver- 
änderte Form  des  Augapfels;  —  wo  Myopie  ausnahmsweise 
von  vermindertem  Krümmungshalbmesser  der  Cornea  ab« 
hängt,  ist  davon  auch  kein  Strabismus  zu  erwarten. 
A  rl  t*)  hat  durch  anatomische  Untersuchungen  nachgewie- 
sen, dass  Myopie  in  der  Regel  auf  Ausdehnung  der  Häute 
des  hinteren  Segmentes  des  Augapfels  und  Verlänge- 
rung der  Sehachse  beruht   Allgemein  ist  diese  wichtige 


*)  L  c.  B.  III.  S.  237. 
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Thatsache  jetzt  als  wahr  anerkannt.  In  allen  Durch- 
messern ist  der  Bulbus  bei  Myopie  vergrössert,  durch- 
gehends  indessen  in  der  Richtung  der  Sehachse  am  mei- 
sten. Die  Folge  davon  ist,  dass  der  Bulbus  sich  in  sei- 
ner Form  einem  Ellipsoide  nähert,  dessen  lange  Achse 
die  Sehachse  ist  Behindern  grössere  Durchmesser  im 
Allgemeinen  schon  die  Beweglichkeit,  so  ist  es  doch  vor 
Allem  die  ellipsoidische  Form,  welche  bei  Drehung  um 
die  kurzen  Achsen  in  einer  gleichgeformten  Höhle  bei 
der  dabei  erforderten  Formveränderung  zu  grossem 
Widerstand  Anlass  giebt.  Dazu  entfernt  sich  der  Dreh- 
punkt nicht  nur  von  der  Vorder-  sondern  auch  von  der 
Hinterfläche  des  Auges.  Seine  Lage  ist  im  Uebrigen 
nicht  ungünstig.  Meine  mit  Dr.  Doyer  gemeinschaftlich 
gemachten  Untersuchungen  beweisen  nämlich,  dass  der 
Drehpunkt  hinter  der  Mitte  der  Sehachse  gelegen  ist, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  der  vor  dem  Drehpunkt 
gelegene  Theil  der  Sehachse  zu  dem  hinter  diesem  Punkt 
gelegenen  im  Verhältniss  von  15:11  steht.  Beinahe  das- 
selbe Verhältniss  wurde  aber  auch  bei  den  längeren 
Achsen  der  Myopen  gefunden:  der  Drehpunkt  liegt  hier 
also  weiter  von  der  Hinterfläche  weg;  die  Exemtionen 
sind  also  für  gleiche  Grade  von  Rotation  grösser  und 
die  Drehung  wird  notwendigerweise  beschränkt  Diese 
Beschränkung  würde  noch  grösser  sein,  wenn  nicht  durch 
unverhältnissmässige  Ausdehnung  des  äusseren  hinteren 
Theiles  des  Segments  der  Eintritt  des  Sehnerven  mehr 
nach  innen  verschoben  und  also  beträchtlich  weniger  von 
dem  Drehpunkte  entfernt  würde.  Ferner  kann  zu  der 
Beschränkung  der  grössere  Abstand  zwischen  Drehpunkt 
und  den  Insertionspunkten  der  Muskeln  mit  beitragen, 
zu  welchem  Abstände  der  bei  einer  gegebenen  Muskel- 
verkürzung erhaltene  Drehungsbogen  im  umgekehrten 
Verhältnisse  steht. 

Inzwischen  giebt,  abgesehen  von  alledem,  der  län- 
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gerc  Augapfel  als  solcher  bereits  genügende  Rechenschaft 
der  bestehenden  Beschränkung.  Diese  betrifft  sowohl 
die  Bewegung  nach  innen  wie  die  nach  aussen.  Bei  My- 
open ist  sie  so  allgemein,  dass  von  17  Augen  9  sich 
nicht  hinreichend  weit  drehen  konnten,  um  bei  der  Be- 
stimmung des  Drehpunktes  unsere  Methode,  welche  eine 
Excursion  von  nicht  mehr  als  28°  nach  innen  und  nach  aussen 
verlangt,  unverändert  in  Anwendung  zu  bringen.  Die  be- 
schränkte Bewegung  nach  aussen  hat  vorerst  keine  wei- 
tern Folgen,  als  dass  die  seitlichen  Excursionen  für  das 
binocnlaire  Sehen  auf  Abstand  geringer  sind  und  dass 
Drehung  des  Kopfes  eher  dem  zu  Hülfe  kommen  muss, 
was  ausserdem  bereits  beim  Tragen  einer  Brille  not- 
wendig ist.  Allein  die  Insufficienz  der  Bewegung  nach 
innen  hat  andere  und  wichtigere  Folgen,  die  wir  hinter 
einander  zu  betrachten  haben,  um  als  letzte  Folge  das 
absulute  divergirende  Schielen  auftreten  zu  sehen. 

Insufficienz  der  Bewegung  nach  innen  nehmen  wir 
dann  an,  wenn  die  Sehlinien  nicht  in  einem  Abstand  von 
2."5  zur  Kreuzung  gebracht  werden  können,  wobei  sie 
sich  unter  einem  Winkel  von  ungefähr  51°  schneiden. 
Bei  hohen  Graden  von  Myopie  besteht  diese  Insufficienz 
fast  ohne  Ausnahme.  Hierfür  ist  eine  doppelte  Ursache 
anzuführen.  Erstens  ist  die  Beweglichkeit  wie  wir  se- 
hen wegen  der  Ausdehnung  und  veränderten  Form  in 
der  That  vermindert  und  die  Insufficienz  ist  insofern 
absolut  zu  nennen.  Allein  zweitens  müssen,  um  die 
Sehlinien  in  der  Entfernung  von  2."5  zum  Kreuzen  zu 
bringen,  bei  der  Kleinheit  des  Winkels  «,  die  Hornhaut- 
achsen zu  noch  stärkerer  Convergenz  gebracht  werden, 
als  bei  emmetropischen  Augen.  Man  begreift  also,  dass 
die  Bewegung  nach  innen,  wenn  auch  nicht  absolut,  doch 
wenigstens  relativ  beschränkt  sein  muss. 

Die  Insufficienz,  wovon  hier  die  Rede  ist,  führt  nun 
in  einigen  Fällen  zu  Ermüdung  beim  Sehen,  wenn  die 
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Arbeit  lauge  hintereinander  eine  gewisse  Convergenz  ver- 
langt (asthenopia  muscularis). 

Es  sind  mir  Fälle  vorgekommen,  in  welchen  anfäng- 
lich mit  beiden  Augen  gesehen  wurde,  aber  bei  Ermü- 
dung das  eine  Auge  abwich  und  die  Arbeit  dann  weniger 
Beschwerde  verursachte;  andere,  in  welchen  gerade  dies 
Abweichen  auf  eine  lästige  Weise  sich  bemerkbar  machte 
und  zu  Klagen  Anlass  gab.  Dies  letztere  traf  ich  da  an, 
wo  der  Grad  von  Myopie  verhältnissmässig  gering  war 
und  darum  ausser  dem  Widerstand  des  Auges  auch  eine 
gewisse  Schwäche  der  Muskeln  (nicht  blos  Insufficienz 
der  Bewegung,  sondern  wahre  Insufficienz  der  M.  recti 
interni)  angenommen  werden  musste:  ein  Zustand,  den 
ich  bei  massigen  Graden  von  M  mit  den  so  eben  ge- 
nannten Symptomen  erblich  wahrgenommen  habe.  Mit 
dieser  Ablenkung  bei  anhaltender  Anstrengung  ist  be- 
reits relativer  Strabismus  divergens  gegeben.  Auf 
grössere  Entfernung  sind  die  Sehlinien  gut  gerichtet;  bei 
Arbeit  in  der  Nähe  wird  blos  ein  Auge  benutzt. 

Das  relativ  divergirende  Schielen  wird  hier  angese- 
hen als  die  Folge  und  gewissermaassen  als  eine  weitere 
Entwicklung  der  Insufficienz  der  Bewegung  nach  innen. 
Bis  auf  einen  gewissen  Punkt  ist  das  richtig.  Suchen  wir 
indessen  dies  relative  Schielen  zu  bestimmen,  dann  stellt 
sich  heraus,  dass  es  untrennbar  ist  von  hohen  Graden 
von  Myopie,  und  dass,  wäre  die  Bewegung  auch  dabei 
nicht  beschränkt,  es  nichtsdestoweniger  doch  vorhanden 
sein  würde.  Relativ  divergirendes  Schielen  ist  nämlich  da, 
sobald  die  für  das  scharfe  Sehen  nothwendige  Annäherung 
das  binoculaire  Sehen  ausschliesst.  Auch  bei  unbeschränkter 
Convergenz  tritt  es  also  auf,  sobald  der  fernste  Punkt 
des  deutlichen  Sehens  dem  Auge  näher  liegt  als  der  durch 
die  stärkste  Convergenz  zu  erreichende  Punkt  In  diesem 

Sinn  genommen,  ist  z.  B.  bei  M  >  ^r-=  nothwendigerweise 

«.  o 
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relativ  di vergütendes  Schielen  vorhanden:  gewiss  ist  das 
eine  Auge  (Fälle  von  Strabismus  convergens  ausgenom- 
men), wenn  dabei  ohne  Gläser  scharf  gesehen  wird, 
wohl  immer  nach  aussen  abgewichen. 

In  dem  Obenstehenden  ist  enthalten,  dass  relativ  di- 
vergirendes  Schielen  entstehen  kann:  einerseits  bei  be- 
trächtlicher Insufficienz  der  M.  recti  interni  ganz  ohne 
Myopie,  andererseits  hei  hohen  Graden  von  Myopie  ganz 
ohne  Insufficienz.  Thatsächlich  nun  kommt  es  in  seinen 
wichtigsten  Formen  vor,  wenn  M  und  Insufficienz  sich 
in  massigem  Grade  mit  einander  verbinden.  Myopie  muss 
hierbei  unser  Ausgangspunkt  sein.  Fehlt  die  Myopie, 
dann  führt  die  Insufficienz  nur  zu  Asthenopia  muscularis 
and  entwickelt  sich  selten  zu  Strabismus  divergens.  Ist 
Myopie  vorhanden,  dann  kommen  eine  Anzahl  Ursachen 
zusammen,  um  Strabismus  divergens,  wenigstens  relati- 
ven, hervorzubringen  und  gerade  dadurch  die  asthenopia 
muscularis  zu  verhüten.*)  Die  Erklärung  ist  einfach 
und  wurde  oben  bereits  in  Bezug  auf  die  Insufficienz 
gegeben:  die  Myopie  erfordert  mehr  Gonvergenz  der 
Sehlinien,  weil  näher  beim  Auge  gesehen  wird,  und  gerade 
bei  Myopie  ist  die  Convergenz  aus  zwei  Gründen  müh- 
samer, erstens  wegen  der  behinderten  Bewegung  und 
zweitens  wegen  der  veränderten  Richtung  der  Sehlinie 
(des  kleineren  Winkels  «).  Dass  relativ  divergirendes 
Schielen  hauptsächlich  bei  Myopie  entsteht,  ist  hiermit 
erklärt  Dazu  kommt  noch,  dass  das  Bedürfhiss  des 
binocnlairen  Sehens  und  der  Widerwille  gegen  Doppel- 


+)  So  lesen  wir  auoh  bei  ?on  Graefe  (Arch.  f.  Ophth.  B.VIIL 
S.  S4S):  „Es  iit  schon  oben  erwKhnt  worden,  dass  Myopie  iwar  ein 
erhebJiehea,  aber  nieht  abaolnt  überwiegendes  Contiagent  (rar  musku- 
lären Asthenopie)  liefert,  Letsteres  würde  wohl  der  Fall  sein,  wenn 
nieht  die  hochgradig  Myopischen  durch  die  Periode  der 
Asthenopie  weit  rascher  in  Strabismus  dirergens  über- 
gingen, als  die  Hyper-  nnd  Bmmetropen. 
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bilder  hier  kein  bedeutendes  Gegengewicht  abgeben.  Es 
ist  meist  ein  kleines  Object,  welches  der  Myop  scharf 
sehen  will:  er  nähert  dieses  dem  Auge,  welches  er  zu 
gebrauchen  wünscht,  und  das  andere  ist  unterdessen  auf 
entfernte  Gegenstände  gerichtet,  welche  wegen  der 
Myopie  sehr  diffuse  und  also  wenig  störende  Bilder  ge- 
ben. Kommt  nun  einmal  der  Sehact  vor,  mit  Ablenkung 
des  einen  Auges,  so  wird  auch  sonst  um  so  weniger 
eine  starke  Neigung  zur  Anspannung  der  Convergenz  vor- 
handen sein,  als  damit  zugleich  die  Entfernung  von  R  (des 
fernsten  Punktes  des  deutlichen  Sehens)  kleiner  wird  und 
das  Object  also  noch  dichter  an  das  Auge  gehalten 
werden  muss.  Gerade  bei  beschwerlicher  Convergenz 
wird  die  associirte  Anstrengung  der  Accommodation  be- 
sonders gross. 

Bei  progressiver  Myopie  ist  man  oft  Zeuge,  wie  das 
binoculaire  Sehen  sich  gegenüber  dem  relativ  divergiren- 
den  Strabismus  zu  behaupten  strebt.  Der  durch  die  An- 
strengung steigenden  Ermüdung  muss  es  indessen  mei- 
stens bald  unterliegen.  Das  Lesen  beginnt  z.  B.  bin- 
oculair,  allein  nach  einiger  Zeit  weicht  das  eine  Auge 
ab,  unwillkührlich  und  unbewusst,  so  dass  man  die  Klage 
vernimmt,  dass  sich  die  eine  Blattseite  über  die  andere 
hinschiebt  Man  kann  nun  zahlreiche  Uebergänge  con- 
statiren.  Nähert  man  den  Gegenstand  den  Augen  mehr 
und  mehr,  dann  nimmt  die  Convergenz  bis  fast  zu  ihrem 
Maximum  zu.  Bleibt  der  Gegenstand  hier,  dann  weicht 
das  eine  Auge  desto  rascher  ab,  je  mehr  er  dem  Maxi- 
mum der  Convergenz  genähert  war.  Unmittelbar  weicht 
es  ab,  wenn  man  den  Gegenstand  bis  innerhalb  des  Con- 
vergenzmaximums  bringt.  Ebenso  geschieht  dies,  sowie 
man  bei  starker  Cenvergenz  das  eine  Auge  mit  der  Hand 
bedeckt.  Wird  die  bedeckende  Hand  nun  weggenommen, 
so  bleibt  nichtsdestoweniger  die  Abweichung  fortbestehen. 
Auch  wenn  der  Gegenstand  dem  Auge  genähert  wird, 
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während  man  das  andere,  übrigens  geöffnete  Auge  mit 
der  Hand  verdeckt,  kommt  es  selten  zu  einer  genügen- 
den Conyergenz:  das  Streben,  das  auf  grösserem  Ab- 
stand begonnene  binoculaire  Sehen  festzuhalten,  war  die 
Bedingung,  unter  welcher  die  Convergenz  zu  Stande  kam; 
bei  vollkommen  stabil  gewordenem,  relativ  divergirendem 
Schielen  bleibt  sie  auch  selbst  dann  aus.  Als  Uebergang 
beobachtet  man,  dass  sie  bei  Ermüdung  ausbleibt,  nach 
Erhohlung  durch  Ruhe  sich  zeigt 

Auf  der  Grenze  zwischen  abwechselndem  und  stabi- 
lem relativ  divergirenden  Schielen  liegt  noch  ein  prac- 
tisch  bedeutender  Zustand,  auf  welchen  ich  früher  bereits 
aufmerksam  machte.*)  Der  Zustand  ist  folgender:  Es 
besteht  noch  Neigung  zur  Convergenz,  man  sieht  dies 
bei  dem  Nähern  eines  Objectes;  allein  noch  ehe  die  Ent- 
fernung des  deutlichen  Sehens  erreicht  ist,  oder  wenig- 
stens bald  danach,  weicht  das  eine  Auge  schon  ab.  Giebt 
man  hierbei  eine  Concavbrille,  die  den  binoculairen  Fern- 
punkt auf  8",  10"  oder  12"  bringt,  so  wird  wieder  mit 
beiden  Augen  gesehen.  Oft  indessen  hört  man  nun  Kla- 
gen über  entstehende  Ermüdung  und  die  Untersuchung 
lehrt,  dass  nicht  die  Anstrengung  der  Accommodation, 
sondern  die  erforderte  Convergenz,  sei  sie  auch  rela- 
tiv gering,  die  Ursache  davon  ist  Folglich  ist 
Asthenopie  muscularis  im  Spiel,  wobei  nun,  um  das  bin- 
oculaire Sehen  zu  ermöglichen,  die  Combination  concaver 
mit  prismatischen  Gläsern  nothwendig  wird.  In  diesen 
Fällen  vor  allem  wird  es  deutlich,  dass  die  Ursache  des 
relativ  divergirenden  Schielens  allein  in  der  behinder- 
ten Bewegung  nach  innen  zu  suchen  ist,  während  das 
Streben,  beide  Netzhäute  gemeinschaftlich  zum  binocu- 
lairen Sehen  zu  verwenden,  ungestört  fortbestehen  blei- 
ben kann.    Erst  bei  dem  absolut  divergirenden  Schielen 


*)  Arch.  f.  Ophth.  B.  Y1I  Abth.  1  S.  83. 
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wird  dies,  wie  sich  herausstellen  wird,  nicht  selten  auf- 
gehoben. 

Oben  haben  wir  gesehen,  wie  bei  progressiver 
Myopie  das  binoculaire  Sehen  in  der  Nähe  gewöhnlich 
sich  vergeblich  zu  behaupten  strebt  Davon  bestehen 
indessen  Ausnahmen.  „Eine  kräftige  Zusammenwirkung 
der  recti  interni"  gehört  nach  v.  Graefe*)  zu  einer 
„relativ  normalen  Kurzsichtigkeit".  Er  geht  selbst  so 
weit,  zu  behaupten,  dass  es  als  ein  pathologischer 
Zustand  zu  betrachten  sei,  „wenn  die  Steigerung  in 
dem  Spannnungsvermögen  der  inneren  Augenmuskeln 
nicht  in  harmonischer  Entwicklung  mit  der  Zunahme  des 
Brechzustandes  (der  Myopie)  bleibt".  Selbst  bei  hohen 
Graden  von  Myopie,  sei  es  wegen  günstiger  Formverän- 
derung  des  Augapfels,  sei  es  wegen  ursprünglichen  oder 
erworbenen  Uebergewichts  der  inneren  geraden  Augen- 
muskeln, können  bisweilen  die  Sehlinien  beim  Sehen  in 
der  Nähe  richtig  eingestellt  sein  und  ohne  Anspannung 
in  dieser  Richtung  gehalten  werden.  Dies  geschieht  dam 
meistens  auf  Kosten  der  Beweglichkeit  nach  aussen. 
Beschränkung  derselben  bleibt  hierbei  nie  ans,  und  sie 
kann  dann  einen  Grad  erreichen,  dass  die  Sehlinien  beim 
Sehen  in  die  Entfernung  nicht  zum  Parallelismus  ge- 
bracht werden  können:  es  ist  nun  relativ  convergirendes 
Schielen  anwesend.  Die  auf  S.  111  erwähnten  Fälle 
haben  den  hier  skizzirten  Ursprung.  Oefter  jedoch  reicht 
auch  in  diesen  Fällen  die  Convergenz  nicht  hin  und  dann 
ist  die  sonderbare  Combination  da  von  relativ  divergi- 
rendem  Schielen  beim  Sehen  in  der  Nähe  mit  relativ 
convergirendem  beim  Sehen  in  die  Ferne,  während  auf 
mittlerem  Abstand  ein  gewisser  Spielraum  für  das  bin- 
oculaire Sehen  übrig  geblieben  ist  Es  erinnert  uns  dies 
an  die  Combination  von  Myopie  mit  Presbyopie.  —  In- 


♦)   Archiv  B.  III  Abth.  1  8.  309. 
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zwischen  gehört,  wie  ich  bemerkte,  dies  alles  zu  den 
Ausnahmen.  Die  Regel  ist,  dass  die  Leichtigkeit  der 
Convergenz  keinen  gleichen  Schritt  mit  der  Entwicklung 
der  Myopie  hält  und  dass  gar  bald  die  Neigung  zu 
relativ  divergirendem  Schielen  bemerkbar  wird.  Ich 
überzeugte  mich  durch  Untersuchungen,  dass  bei  Myopie, 
wenn  man  von  parallelen  Sehlinien  ausgeht,  sehr  bald 
die  Beweglichkeit  nach  innen  einigermassen  beschränkt 
zu  sein  pflegt*),  während  die  nach  aussen  durchaus 
keine  Einbusse  erleidet;  ja  dass  die  Sehlinien  unter  dem 
Einfluss  eines  Prismas  gewöhnlich  zu  grösserer  Di- 
vergenz gebracht  werden  können,  als  bei  Nicht  Myopen. 
Für  eine  leichtere  Convergenz  der  Myopen  schien  wohl 
zu  sprechen,  dass,  wie  meine  Bestimmungen  der  relati- 
ven Accommodationsbreite  lehrten,  gewisse  Convergenz- 
grade  möglich  sind,  ohne  verhältnissmässige  Anstrengung 
der  Accommodation.  Hierin  liegt  jedoch  durchaus  kein 
Beweis.  Wir  erfahren  daraus  nur,  dass  durch  Uebung 
die  Association  der  accommodativen  Anstrengung  sich 
bis  zu  einer  gewissen  Höhe  von  der  Anstrengung  zur 
Convergenz  frei  machen  kann,  um  erst  bei  stärkeren 
Graden  aufzutreten. 

Der  absolut  divergirende  Strabismus  charac- 
terisirt  sich  durch  Divergenz  der  Sehlinien  in  die  Ferne. 
Beim  Sehen  in  die  Nähe  bleibt  bisweilen  die  Diver- 
genz unverändert;  bisweilen  nimmt  sie  ab  oder  macht 
selbst  einer,  wenn  auch  unzureichenden,  Convergenz 
Platz.  Das  binocnlaire  Sehen  ist  jedenfalls  dabei  ausge- 
schlossen.   Einzelne  Male  beobachtete  ich,  dass  beim 


*)  lieber  diesen  Gegenstand  werden  noch  nähere  Untersuchungen 
angestellt:  die  Beweglichkeit  der  Augen,  das  Maximum  der  Conrergens, 
das  Verhalten  an  prismatischen  Gläsern  n.  s.  w.  werden  in  ihrem  Ver- 
hältnis« zu  Hornhautachse  und  Sehlinie,  zugleich  mit  der  Bestimmung 
der  Lage  des  Drehpunktes  für  Augen  Ton  rerschiedener  Befraction, 
untersucht 
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Sehen  auf  grosse  Entfernung  Divergenz  bestand,  aber 
dass  diese  beim  Sehen  auf  einen  Abstand  von  einigen 
Füssen  und  Zollen  zureichender  Convergenz  Platz 
machte,  welche  indessen  dann  nicht  festzuhalten  war: 
Das  Factum  ist  beachtenswerte  Es  möge  seine  Erklä- 
rung darin  finden,  dass  das  binoculaire  Sehen  für  die 
Beurtheilung  nahegelegener  Gegenstände  viel  mehr  Be- 
deutung hat,  als  für  die  entfernter.  —  Anfangs  be- 
steht der  divergirende  Strabismus  durchgehends  in  ge- 
ringem Grade  und  nimmt  nur  langsam  zu.  Bisweilen 
bleibt  er  das  ganze  Leben  durch  in  nur  geringem  Grade 
bestehen.  Es  ist  mir  so  vorgekommen,  als  ob  gerade 
die  höchsten  Grade  von  Strabismus  nicht  selten  einen 
anderen  Ursprung  als  einfache  Myopie  haben. 

Meistens  pflegt  man  nur  dem  absoluten  den  Namen 
Schielen  zuzuerkennen.  In  diesem  Sinne  ist  er  weniger 
häufig  als  Strabismus  convergens.  Sind  hier  nun  auch 
ungefähr  ebenso  viele  Fälle  wie  bei  Strabismus  conver- 
gens aus  primairen  Störungen  der  Muskeln  (Paralyse, 
Entzündung,  Krampf,  complicirte  angeborne  Anomalicen 
etc.)  zu  erklären  (ein  blindes  Auge  weicht  auch  häufig 
nach  aussen  ab),  so  kann  doch  Myopie  als  ätiologisches 
Moment  hier  nicht  in  dem  Maasse  in  den  Vordergrund 
treten,  wie  Hypermetropie  im  Verhältniss  zu  Strabismus 
convergens;  gleichwohl  wird  auch  in  ungefähr  zwei  Drit- 
theilen der  Fälle  von  absolut  divergirendem  Strabis- 
mus Myopie  gefunden.  Zieht  man  dagegen  auch  den 
relativ  divergirenden  Strabismus  mit  in  Rechnung,  dann 
ist  die  divergirende  Form  ebenso  frequent,  wenn  nicht 
frequenter  als  die  convergirende,  und  nun  treteu  auch 
die  ausserge  wohnlichen ,  ursprünglich  von  den  Muskeln 
oder  von  Blindheit  des  einen  Auges  ausgehenden  Ur- 
sachen in  den  Hintergrand:  in  wenigstens  90  pCt.  der 
Fälle  von  relativ  divergirendem  Strabismus  findet  man 
M.  —   Oefters  wurde  beobachtet,  dass,  während  Stra- 
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bismus  convergens  meistens  im  kindlichen  Alter  ent- 
ssteht,  man  den  Strabismus  divergens  gewöhnlich  erst 
spater  sich  entwickeln  sieht  Die  Beobachtung  ist  richtig. 
Das  Factum  hängt  mit  der  Ursache  des  Entstehens  zu- 
sammen: der  progressiven  Myopie. 

Entwickelt  sich  nun  auch  in  der  Regel  der  absolut 
divergirende  Strabismus  aus  dem  relativen,  so  folgt  doch 
bei  weitem  nicht  immer  —  in  den  erwähnten  Verhält- 
nissen liegt  der  Grund  davon  —  der  absolute  dem  relativen 
nach.  Vielmehr  scheint  dies  Ausnahme  zu  sein.  Wir 
treffen  hier  ein  gleiches  Verhältniss  zu  der  Ursache,  wie 
beim  convergirenden  Strabismus.  Wie  die  meisten  Hyper- 
metropen  von  demselben  frei  bleiben,  so  findet  man 
sicher  viele  Myopen  mit  relativ  divergirendem  Schielen, 
ohne  dass  die  Form  des  absoluteen  sich  daraus  entwickelt. 
Auch  hier  entsteht  also  die  Frage:  welche  Nebenum- 
stände bewirken  es,  dass  der  wahre,  absolut  diver- 
girende  Strabismus  auftritt? 

Vielleicht  werden  wir  die  Frage  umkehren  können, 
wenn  wir  zuerst  überlegen,  warum  im  Allgemeinen  die 
relative  Ablenkung  zu  der  absoluten  disponirt  Das 
Resultat  dieser  Ueberlegung  lässt  sich  so  formuliren: 

Relativ  divergirendes  Schielen  veranlasst,  wenig- 
stens beim  Sehen  in  der  Nähe,  differente  Netzhautbilder 
auf  den  beiden  gelben  Flecken.  Das  Bedürfhiss  nach 
Uebereinstimmung  der  Eindrücke,  das  Streben  nach 
einfachem,  binoculairen  Sehen  muss  im  Allgemeinen  hier- 
durch geschwächt  werden.  Eine  bei  beanspruchter  Con- 
vergenz  beginnende  Ablenkung  erreicht  unmittelbar  einen 
ziemlich  hohen  Grad,  indem  man  einfach  dem  Drange 
der  Muskeln  nachgiebt  —  vielleicht  auch,  um,  wenn  auch 
unbewusst,  die  Doppelbilder  weiter  von  einander  zu  ent- 
fernen, oder  sogar,  um  die  der  mühevollen  Convergenz 
associirte  Anstrengung  der  Accommodation  auszuschlie- 
ssen  und  dadurch  den  Fernunkt  des  deutlichen  Sehens 

Anttr  Ar  Ofklhalmologl*    IX.  1.  10    s 
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von  dem  Auge  zu,  entfernen.  Werden  z.  B.  bei  Blind- 
heit des  einen  Auges  die  inneren  geraden  Augenmuskeln 
nicht  länger  zum  Zwecke  des  binocuiairen  Sehens  in  der 
Nähe  zur  Anspannung  getrieben,  so  wirken  dieselben 
wegen  verminderter  Energie,  bald  nicht  mehr  hinreichend, 
und  Strabismus  divergens  ist  die  gewöhnliche  Folge  da- 
von. Das  relativ  divergirende  Schielen  nun  führt  zu 
gleicher  Arbeitslosigkeit,  ebenso  gefolgt  durch  vermin- 
derte Energie.  Also  kommen  zwei  wichtige  Factoren 
zusammen:  geringerer  Widerwille  gegen  Doppelbilder  und 
verminderte  Kraft  der  inneren  Muskeln  Es  kann  also 
nicht  befremden,  dass  auch  beim  Sehen  in  die  Feme  die 
Wirkung  derselben  bald  nicht  mehr  hinreicht  Um  so 
eher  noch  muss  dies  bei  Myopen  stattfinden,  bei  denen 
der  Winkel  «  besonders  klein  ist  und  folglich  das  Sehen 
in  die  Ferne  eine  geringere  Divergenz  der  Hornhaut- 
achseq  erfordert,  wie  bei  Emmetropen.  Ist  nun  einmal 
die  Wirkung  der  inneren  Muskeln  geschwächt,  dann  wird 
die  Anstrengung,  die  gemacht  werden  muss,  um  die  Neigung 
zur  Divergenz  zu  aberwinden,  den  Fernpunkt  leicht  dem 
Auge  nähern,  dieNetzhausbilder  entfern  terGegenständealso 
nochdiffuser  machen  und  instinctmässig  wird  darum  die  An- 
strengung ausbleiben  oder  aufgehoben  werden.  Hiermit  ist 
ohne  Zweifel  die  Entstehung  des  absolut  divergirenden  Stra- 
bismus hinreichend  erklärt  Täusche  ich  mich  nicht,  so 
müssen  wir  nun  auch,  wie  ich  voraussah,  die  oben  ge- 
stellte Frage  umkehren.  Wir  fragen  nicht  mehr:  wel- 
che Nebenumstände  bewirken,  dass  bei  Bestehen  des 
relativen,  absolut  divergirendes  Schielen  auftritt?  Viel- 
mehr fragen  wir,:  Worin  liegt  die  Ursache»  dass  nicht 
jedes  relativ  divergirende  Schielen  zum  absoluten  führt? 
Zuerst  bemerke  ich,  dass  auch  absolut  divergirendes 
Schielen,  wie  sich  mir  mehr  und  mehr  herausstellt, 
bei  hohen  Graden  von  Myopie  sehr  allgemein  ist,  viel 
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allgemeiner,  als  man  sich  vorstellt.  Geringe  Grade  ge- 
hen unbemerkt  vorüber,  weil,  wenn  auch  die  Sehlinien 
divergiren,  doch  die  Hornhautachsen  keine  besondere 
Divergenz  zeigen,  häufig  sicher  noch  weniger  als  bei 
nicht  schielenden  Hypermetropen:  erst  bei  dem  Bedecken 
des  gut  gerichteten  Auges  kommt  es  an  den  Tag,  dass 
die  SebHnie  des  anderen  zu  viel  nach  aussen  gerichtet 
war.  Ich  wiederhole  indessen  die  Frage:  worin  liegt  die 
Ursache,  dass  nicht  jedes  relativ  divergirende  Schielen 
von  absolutem  gefolgt  wird? 

Die  Ursache  hiervon  liegt  zum  Theil  in  dem  Fest- 
halten am  binoculairen  Sehen.  Wenn  auch  in  Folge  von 
relativ  divergirendem  Schielen,  der  Drang  nach  gleichen 
Eindrücken  auf  den  beiden  gelben  Flecken  und  weiteren 
correspondirenden  Punkten  geschwächt  worden,  so  ist  er 
doch  nicht  aufgehoben.  Dieser  Drang  allein  widersteht 
bisweilen  der  Abweichung.  Bei  vielen  dreht  sich  wirk- 
lich das  eine  Auge  hinter  der  deckenden  Hand  nach  aussen, 
um  beim  Entfernen  derselben  wieder  die  richtige  Stellung 
anzunehmen.  Und  wo  die  Abweichung  ausbleibt,  ist  das 
Vorhalten  eines  schwach  prismatischen  Glases  mit  der 
brechenden  Kante  nach  der  Nase  zu  hinreichend,  um 
uns  von  dem  Streben  nach  binoculairem  Sehen  zu  über- 
zeugen: unmittelbar  sieht  man  eine  die  Wirkung  des 
Prismas  corrigirende  Convergenz  sich  einstellen.  Nur  bei 
den  höchsten  Graden  von  Myopie,  bei  denen  auch  nicht 
ein  stark  markirter  Gegenstand  ein  vergleichbares  Bild 
entwirft,  bleibt  bei  diesem  Versuch  die  Convergenz  aus. 
Es  geht  hieraus  hervor,  dass  das  Schariisehen  keine  abso- 
lute Bedingung  ist,  um  möglichst  am  Einfachsehen  fest- 
halten zu  lassen. 

Anderntheils  suchen  wir  die  Ursache  des  Ausblei- 
bens des  absoluten  Strabismus  in  beschränkter  Beweg- 
lichkeit der  Augen.  Nicht  nur  nach  innen,  sondern  bis- 
weilen auch  nach  aussen  ist  die  Drehung  des  grossen 
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ellipsoidischen  Augapfels  der  Myopen  behindert.  Die 
Behinderung  kann  so  weit  gehen,  dass,  wie  wir  oben  be- 
merkten, relativ  convergirendes  Schielen  beim  Sehen  in 
die  Ferne  sich  mit  relativ  divergirendem  beim  Sehen  in 
der  Nähe  verbinden  kann.  Erreicht  sie  aber  auch  die- 
sen Grad  nicht,  so  hindert  sie  doch  eine  übermässige 
Abweichung  nach  aussen,  zumal  wenn  das  Bedürfhiss 
des  binoculairen  Sehens  in  demselben  Sinne  wirkt. 

So  stehen  wieder,  gerade  wie  beim  convergirenden 
Strabismus,  verschiedene  treibende  und  widerstehende 
Kräfte  einander  gegenüber,  und  es  ist  in  der  That 
schwierig,  zu  sagen,  unter  welchen  Bedingungen  die  Er- 
steren  das  Uebergewicht  bekommen.  Die  Erfahrung 
lehrte  sie  uns  wenigstens  nicht  unmittelbar  kennen. 

Ohne  Zweifel  kommen  jedoch  in  Betracht:  a)  Um- 
stände, die  die  Bewegung  nach  aussen  befördern;  b)  sol- 
che, die  dem  binoculairen  Sehen  seinen  Werth  nehmen. 
Zu  den  ersten  rechnen  wir  ein  ursprüngliches  Ueberge- 
wicht der  äusseren  geraden  Augenmuskeln,  grössere  als  die 
in  Folge  von  Myopie  gewöhnliche  Verschiebung  der  Seh- 
linien (aussergewöhnlich  kleiner  oder  selbst  negativer 
Werth  des  Winkels  <*),  ferner  eine  für  die  Bewegung 
nach  aussen  günstige  Form  und  oberflächliche  Lage  des 
Augapfels.  Zu  den  letzteren  können  gerechnet  werden: 
verringerte  Sehschärfe  des  einen  Auges  und  vor  allem  — 
Verschiedenheit  der  Refraction  beider  Augen.  Dies  letzte 
tritt  als  einflussreicher  Factor  auf.  Ist  der  Unterschied 
der  Refraction  gross,  das  eine  Auge  stark,  das  andere 
kaum  myopisch  oder  sogar  emmetropisch,  dann  ist  es  viel- 
leicht Regel,  dass  beim  Sehen  auf  Abstand  das  myopische 
Auge  nach  aussen  abgelenkt  ist  Diese  Fälle  liefern 
eine  eigenthümliche  Art  von  Strabismus  divergens, 
welche  unbedingt  verdient,  gründlich  untersucht  und 
gesondert  beschrieben  zu  werden.  Bisweilen,  besonders 
im  Beginn,  ist  das  Schielen  dabei  inconstant  und  zeigt 
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sich  nur  entweder  bei  Ermüdung  oder  bei  gewissen  Ge- 
mütszuständen, in  andern  Fällen  kann  es,  wenn  auch 
stark  entwickelt,  durch  den  Willen  überwunden  werden, 
namentlich  in  der  Nähe,  für  eine  kurze  Zeit,  jedoch 
nicht  ohne  bald  folgende  Ermüdung  und  jedenfalls  ohne 
wesentlichen  V  ortheil  für  das  Sehen.  Nicht  selten  auch 
wird  das  eine  Auge  zum  Sehen  in  die  Feme,  das  andre 
in  der  Nähe  gebraucht  Meistens  projicirt  und  ur- 
tbeilt  jedes  Auge  richtig,  indem  es  selbstständig  sieht, 
und  obgleich  angegeben  wird,  dass  derselbe  Gegenstand 
sich  mit  dem  einen  Auge  gesehen,  grösser,  mit  dem  an- 
dern kleiner  zeigt.  Noch  mehr  Merkwürdiges  wäre  hier- 
über  zu  sagen  und  vor  allem  zu  untersuchen.  Was  die 
Pathogenie  betrifft,  die  uns  eigentlich  allein  hier  beschäf- 
tigen soll  —  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  erstens  das 
binoculaire  Sehen  in  diesen  Fällen  nicht  viel  Werth  hat; 
dass,  zweitens,  namentlich  beim  Sehen  in  die  Ferne,  die 
Doppelbilder  gewöhnlicher  Gegenstände  kaum  bemerkt 
werden  und  man  also  leicht  von  dem  Eindruck  des  stark 
myopischen  Auges  abstrahirt;  dass,  drittens,  die  be- 
schränkte Beweglichkeit  hier  nur  das  eine  Auge  betrifft 
und  eine  relative  Ablenkung  nach  aussen  also  weniger 
Beschwerde  finden  muss,  und  endlich,  dass,  sobald  einige 
Anstrengung  der  Musculi  recti  interni  erfordert  wird,  um 
Divergenz  der  Sehlinien  zu  verhüten,  dieselbe  darum 
wird  ausbleiben  müssen,  weil  das  in  die  Ferne  ziemlich 
scharf  sehende  schwach  myopische  oder  emmetropische 
Auge  in  Folge  der  sich  associirenden  Anstrengung  der 
Accommodation,  unmittelbar  weniger  gut  wahrnimmt 
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Es  ist  bekannt,  dass  zuerst  Buffon*)  in  einem 
Unterschiede  zwischen  den  beiden  Augen  die  Hauptur- 
sache des  Schielens  suchte.  Diesen  Unterschied  nennt 
er  ziemlich  unbestimmt  „une  in£galit6  de  force  dans  les 
yeux'\  Gewiss  hat  er  bei  der  gegebenen  Erklärung^ 
einen  Unterschied  der  Refraction  vor  Augen;  allein  bei 
seiner  Untersuchung  von  Schielenden  verwechselt  er  dies 
offenbar  mit  einem  Unterschied  der  Sehschärfe.  Er  ver- 
sucht zu  zeigen,  dass  ungleiche  Eindrücke  derselben 
Gegenstände  auf  correspondirenden  Theilen  der  Netzhaut 
störender  sind  als  die  von  ganz  andern  Objecten,  und 
unter  gewissen  Umständen  mag  er  hierin  Recht  haben. 
Instinctmässig  soll  darum  das  eine  Auge  abweichen. 
Hauptsächlich,  ich  möchte  beinahe  sagen  ausschliesslich, 
hat  Buffon  dabei  an  Strabismus  convergens  gedacht; 
allein  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  spricht  er  doch 
auch  von  anderen  Fällen,  in  welchen  das  eine  Auge  beim 
Sehen  in  die  Ferne,  das  andere  in  der  Nähe  gebraucht 
wird,  während  das  nicht  gebrauchte  inzwischen,  sei  es 
nach  innen,  sei  es  nach  aussen,  abweicht  Uebrigens 
meint  Buffon,  dass  für  so  weit  als  das  Accommodations- 
gebiet  der  beiden  Augen  zusammenfällt,  auch  wenn  die 
Grenzen  des  Gebiets  übrigens  verschieden  sind,  beide 
Augen  von  demselben  Gegenstande  scharfe  Bilder  em- 
pfangen können,  dass  also  die  Anstrengung  der  Accom- 
modation  sich  auf  jedem  Auge  unabhängig  you  dem  anderen 
nach  dem  Abstände  des  Gegenstandes  regeln  kann.  Auf 
diesem  Irrthum  gründet  sich  zum  grossen  Theile  seine 
Beweisführung. 

Joh.  Mueller**)  ist,  indem  er  das  Factum  zulässt, 
mit  der  Buffon' sehen  Erklärung  nicht  zufrieden.    Er 


•)  8ur  1a  cause  du  strahisme  ou  desyeux  louches,  inMamoiret 
de  rAeadtmie  1748.  —  Auch  iu  finden  in:  Buffon,  Histoire  etc. 
Supplem.  IV  p.  416.    Paris,  1777. 

**)  Vergleichende  Physiologie  des  Ges.  S.  228. 


15t 

giebt  uns  eine  andere,  merkwürdig  vor  allem  darum, 
weil  eine  Störung  des  Zusammenhanges  zwischen  Con- 
vergenz  und  Accommodation  dabei  zu  Hälfe  genommen 
wird.  Wir  vermissen  bei  Mueller  die  Unterscheidung 
zwischen  Presbyopie  und  Hypermetropie;  auch  fragt  er 
nicht,  ob  Strabismus  convergens  oder  divergens  zu  er- 
klären sei,  und  eine  klare  Einsicht  in  den  Grund  des 
Entstehens  konnte  also  nicht  erhalten  werden.  Aber  wir 
finden  den  Versuch  erwähnt,  wobei  durch  das  Vorhalten 
eines  Concavglases  vor  eines  der  Augen  Strabismus  con- 
vergens hervorgebracht  wird,  sobald  dieses  Auge  zum 
scharfen  Sehen  gebraucht  wird,  ~  ein  Versuch,  welcher 
die  Ausnabmsftlle  von  Strabismus  convergens  erklärt,  in 
welchen  das  richtig  gerichtete  Auge  hypermetropisch,  das 
abweichende  weniger  hypermetropisch  oder  sogar  emmetro- 
pisch,  aber  ursprünglich  amblyopisch  ist.  Hätte  Joh. 
Mueller  vor  beide  Augen  ein  negatives  Glas  gehalten, 
so  würde  ihm  nicht  entgangen  sein,  dass  auch  dabei 
leicht  eine  Ablenkung  nach  innen  eintritt,  und  vielleicht 
würde  sein  durchdringender  Blick  auf  einmal  das  Wesen 
der  Hypermetropie  und  ihr  Verhältniss  zum  Schielen 
durchschaut  haben. 

Der  Unterschied  der  beiden  Augen,  hinsichtlich  der 
Sehschärfe  oder  der  Refraction,  ist  übrigens  in  Beziehung 
auf  die  Entstehung  des  Schielens  von  einigen*)  zu  viel, 
von  andern**)  zu  wenig  gewürdigt  worden.  Ich  glaube 
gezeigt  zu  haben,  dass  als  unmittelbare  Ursache  des 
Strabismus  der  genannte  Unterschied  nicht  auftritt; 
aber  dass  er  wohl  die  Ursache  werden  kann,  warum  un- 
ter gewissen  bestimmenden,  in  dem  nicht  abweichenden 


*)  Vergi.  Böhm,  Dm  Schielen  L  e.,  und  AH t,  Die  Krankheiten 
de»  Auge.,  B.  III  ß.  806  n.  f.    Prag,  1S56. 

*•)  Vergi.  Ratte,  Lehrb.  der  Ophthalmologie  fc.  H.  8.  524. 
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Auge  zu  suchenden  Bedingungen  Strabismus  zu  Stande 
kommt. 

Auch  der  Zusammenhang  zwischen  Myopie  der  bei- 
den Augen  und  Strabismus  divergens  ist  früher  nicht 
gänzlich  übersehen  worden.  JohMueller*)  beschreibt 
sogar  einen  Strabismus  myopum. 

„Es  ist  bekannt",  so  fängt  er  die  Erklärung  der 
Art  der  Entstehung  an,  „dass  die  Kurzsichtigen  die 
nächsten  Gegenstände  nur  mit  einem  Auge  betrachten, 
während  das  andere,  auch  kurzsichtige  Auge  mit  seiner 
Sehachse  ganz  abgelenkt  und  in  die  Ferne  gerichtet  un- 
deutlich oder  gar  nicht  sieht."  Dies  ist  der  Zustand, 
den  wir  relativ  divergirenden  Strabismus  nannten.  Er 
wurde  bereits  von  Buffon  als  auf  seinen  eigenen  Augen 
vorkommend  beschrieben.  Bei  sich  selbst  beruft  er  sich 
zur  Erklärung  mit  auf  den  Unterschied  der  Bilder  auf 
beiden  Augen;  im  Allgemeinen  aber  findet  er  in  der  bei 
Myopen  erforderten,  aussergewöhnlichen  Convergenz  die 
Ursache,  „que  la  vue  est  fatiguäe  et  moins  distincte  qu'en 
regardant  d'un  seul  oeil"  Mu eller  stellt  dieselbe  Ur- 
sache obenan,  weist  aber  noch  dazu  auf  die  durch  die 
Convergenz  zunehmende  Refraction  hin.  Indessen,  denkt 
er,  um  zu  erklären,  dass  später  die  Sehachse  auch  blei- 
bend mehr  weniger  von  der  normalen  Richtung  abweicht, 
allein  an  die  aus  der  Ablenkung  folgenden  Vernachlässi- 
gung des  einen  Auges,  und  wir  lesen  denn  auch  nicht, 
dass  die  Ablenkung  bestimmt  nach  aussen  statfinden 
sollte.  —  Auch  Ruete**)  spricht  über  den  Zusammen- 
hang von  Myopie  und  Strabismus.  Wir  sahen,  dass, 
während  im  Allgemeinen  mit  den  hohen  Graden  von  pro- 
gressiver Myopie  relativ  divergirender  Strabismus  mit 


•)  1.  c  p.  287. 
••)  L  o.  B.  I.  S.  226. 
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Neigung  zu  absolutem  verbunden  ist,  als  Ausnahme  sich 
die  Convergenz  beim  Sehen  in  der  Nähe  behauptet,  je- 
doch auf  Kosten  des  Parallelismus  beim  Sehen  in  die 
Ferne.  Diese  Ausnahme  nun,  wobei  Strabismus  conver- 
gens  —  relativ,  wenn  man  will,  —  sich  mit  progressiver 
Myopie  verbindet,  wurde  von  Ruete  erkannt,  nicht  die 
Regel.  Selbst  von  dem  Vorhandensein  des  relativ  di- 
vergirenden  Strabismus  konnte  er  sich  nicht  überzeugen, 
ohne  Zweifel,  weil  er  ihn  bei  zu  geringen  Graden  von 
Myopie  suchte,  wo  er  gewöhnlich  noch  fehlt. 

Im  Allgemeinen  ist  man  wenig  befriedigt,  wenn  man 
die  reiche  Litteratur  Aber  Strabismus  in  Hinsicht  auf 
die  Ursachen  zuRathe  zieht  Namentlich  wurde  Strabismus 
divergens  längere  Zeit  sehr  stiefmütterlich  behandelt.  Eine 
Unterscheidung  der  Ursachen  nach  den  verschiedenen 
Formen  ist  nicht  zu  finden,  und  wo  im  Allgemeinen  von 
den  Ursachen  des  Strabismus  die  Rede  ist,  war  man 
deutlich  mit  Gedanken  an  Strabismus  convergens  erfüllt. 
Ich  habe  denn  auch  allein  noch  auf  die  Schriften 
v.  Graefe's  hinzuweisen,  bezüglich  der  Insufficienz  der 
inneren  geraden  Muskeln,  in  deren  zahlreichen  Modifika- 
tionen der  theilweise  Uebergang  zu  Strabismus  divergens 
zu  suchen  ist  und  sicher  auch  von  v.  Graefe  gesucht 
wurde.  „Man  kann  überhaupt11,  so  lesen  wir  in  seiner 
letzten  Abhandlung*),  „die  Insufficienz  als  ein  nach  den 
Objectabständen  variirendes,  dynamisches  Auswärts- 
Schielen  definiren,  welches  durch  den  Drang  nach 
Einfachsehen  zur  Zeit  überwunden  wird."  Bedenken 
wir,  dass,  wie  auch  schon  v.  Graefe  hervorhob,  bei  Myo- 
pie dieser  Drang  unterliegen  muss,  dann  ist  es,  als  ob 
wir  unter  gewissen  Bedingungen  die  Entwicklung  von  ab- 
solut divergirendem  Schielen  aus  Myopie  schon  vor  uns 
sähen. 


*)  Arefa.  f.  Ophth.  Bd.  VHI  Abth.  2. 
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So  ist  es!    Der  Gegensatz  ist  in  der  That  treffend: 

Hypermetropie  verursacht  accommo- 

dative     Asthenopie,     welche    auf    active 

Weise     durch    convergirendes    Schielen 

überwanden   wird; 

Myopie  führt  zu  musculairer  Asthe- 
nopie, die  auf  passive  Weise  durch 
Strabismus  divergens  umgangen  wird. 


Notii  betreffend  die  Beobachtung  des  eigenen 
Angenhintergrnndee 

Ton 

Dr.  Burow  jun. 


Vermittelst  des  Coccius'schen  Authopfathalmoscops  ist  es 
leicht,  ein  genaues  Bild  des  eigenen  Augenhintergrundes 
zu  sehen  und  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  zu  zeichnen. 

Man  sieht  mit  nahezu  derselben  Deutlichkeit  und 
Scharfe,  wie  sie  der  Augenspiegel  an  einem  fremden 
Auge  zeigt,  zuerst  die  Papille  mit  den  aus  ihr  entsprin- 
genden Gefissen. 

Folgt  man  dem  Verlaufe  der  letzteren,  so  kann  man 
einen  Theil  der  Retina  überblicken,  der  dem  vier-  bis 
fünffachen  Radius  des  Kreises  entspricht,  welcher  vom 
Opticus-Eintritt  gebildet  wird. 

Nach  oben  ebenso  wie  nach  unten  reicht  das  Ge- 
sichtsfeld etwas  weiter;  bei  der  genauesten  Untersuchung 
aber  zeigte  sich  mir  stets  der  äussere  Teil  des  Gesichts- 
feldes, der  also,  da  man  das  aufrechte  Bild  sieht,  der 
Gegend  des  gelben  Flecks  entsprechen  würde,  be- 
schränkt. —  Ich  entfernte  das  Diaphragma  ans  dem  In- 
strumente, dann  kann  man  zwar  einen  etwas  grösseren 
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Theil  der  Retina  überblicken,  aber  die  Stelle  der  macula 
lutea  blieb  unsichtbar.  Ich  atropinisirte  mein  Auge,  aber 
auch  dann  gelangte  diese  Stelle  nicht  zur  Beobachtung, 
obgleich  ich  mich  hinlänglich  in  der  Fahrung  des  Instru- 
ments geübt  hatte. 

Der  Grund  dafür,  dass  der  gelbe  Fleck  der  einzige 
Theil  der  Retina  ist  (abgesehen  von  den  peripherischen 
Theilen,  die  natürlich  nicht  gesehen  werden  können), 
welcher  durch  dieses  Instrument  im  eigenen  Auge  nicht 
beobachtet  werden  kann,  liegt  zu  Tage. 

Wir  mögen  nämlich  einen  Theil  der  retina,  welchen 
immer  wir  wollten,  betrachten,  so  geben  wir  unserem 
Auge  eine  solche  Richtung,  dass  die  durch  die  Sammel- 
linse des  Instruments  concentrirten  Lichtstrahlen  sich 
auf  dem  zu  beobachtenden  Punkt  des  Augenhintergrun- 
des schneiden,  während  zu  gleicher  Zeit  die  Flamme  dem 
Auge  seitlich  von  dem  Bilde  erscheint,  welches  wir  im 
dunklen  Rohre  sehen.  Natürlich  können  wir  also  ein  Bild 
des  gelben  Fleckes  nur  dann  erblicken,  wenn  wir  die 
Lichtflamme  in  die  Visirlinie  bringen,  da  doch  der  zu 
beobachtende  Punkt  beleuchtet  sein  muss.  Dann  aber 
sehen  wir  voll  in  die  Flamme  und  können  in  der  star- 
ken Helle  der  letzteren  nicht  das  zarte  und  matt  be- 
leuchtete Bildchen  des  Augenhintergrundes  bemerken. 
Ausserdem  aber  wird  die  Stelle  des  deutlichen  Sehens 
durch  das  voll  einfallende  Licht  mehr  geblendet,  als  die 
unempfindlicheren  peripherischen  Theile  und  auch  dadurch 
wird  das  Zustandekommen  eines  Netzhautbildchens  an 
dieser  Stelle  behindert 

Sehr  wesentlich  ist  übrigens  bei  der  Anwendung  des 
Coccius'schen  Instruments  die  Wahl  einer  passenden 
Concavlinse,  welche  zwischen  das  Auge  und  den  Spiegel 
möglichst  dicht  an  ersteres,  gehalten  werden  muss.  Mein 
Auge  bedarf  zur  genauen  Beobachtung  eines  Glases  von 
—24,  und  ich  fand  bei  genauer  Prüfung  unter  Atropin 


157 

meinen  Fempunkt  auf  24  Zoll.  Ein  so  einfaches  Ver- 
hättniss  findet  aber  nicht  immer  statt,  da  z.  B.  das  Auge 
meines  Vaters  bei  einem  Fernpunkt  von  14  Zoll  ein  Glas 
von  —7  bedarf. 

Herausnehmen  des  Diaphragma's  erweitert  das  Ge- 
sichtsfeld, schwächt  aber  die  Deutlichkeit  ab.  — 

Da  ich  nun  eine  genaue  Zeichnung  meines  eigenen 
Angenhintergrundes  entwerfen  wollte,  ergänzte  ich  die 
Stelle,  welche  das  Autophthalmoscop  nicht  zu  zeigen  ver- 
mag durch  das  Bild,  welches  mir  der  Puckioje'sche  Ver- 
sach mit  der  Aderfigur  gab.  Ich  stellte  mir  diese  Figur 
durch  Hin-  und  Herbewegen  einer  Kerzenflamme  seit- 
lich vom  Auge  im  dunklen  Räume  dar. 

Dann  war  es  mir  nach  einiger  Uebung  möglich,  die 
nach  aussen  und  oben  und  nach  aussen  und  unten  von 
der  Papille  verlaufendem  Gefasse  bei  diesem  Experiment 
wiederzuerkennen,  die  ich  mir  am  Authophthalmoscop 
in's  Gedäcbtniss  geprägt  hatte. 

So  leicht  ist  das  nicht,  da  man  erstens  bei  der  Pur- 
kinje'schen  Figur  ein  umgekehrtes  Bild  sieht,  während 
Coccius'  Apparat  den  Augenhintergrund  aufrecht  zeigt, 
zweitens  aber  gerade  im  ersten  Falle  die  macula  lutea 
vor  uns  liegt,  während  im  zweiten  diese  Stelle  fehlt 

Man  sieht  aber  bei  dem  Experimente  mit  der  Ader- 
figur im  excentrischen  Gesichtsfelde  die  Ge&sstämme 
von  allen  Seiten  nach  der  Gegend  der  macula  lutea  zu- 
sammentreten, um  hier  sich  in  immer  feinere  Zweige  zu 
spalten,  welche  schliesslich  kranzförmig  das  Queroval  die- 
ser Stelle  umschliessen. 

Mein  Vater,  der  zuerst  den  gelben  Fleck  in  der 
Purkiqje'schen  Aderfigur  gesehen  hat,  sagt  im  J.  Müller' - 
sehen  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie,  Jahrgang 
1854  Heft  I,  dass  durch  die  dichotomische  Spaltung  der 
feinsten  Zweige  und  durch  Anastomosen  schliesslich  ein 
Gefitoskraoz  um  das  Oval  des  gelben  Fleckes  entstände. 
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Helmholtz  erwähnt  in  seiner  physiologischen  Optik  in 
der  Encyclopädie  der  Physik,  dass  in  die  macula  lutea 
keine  stärkeren  Gefässe  eintreten.  Die  fovea  centralis 
soll  von  Capillaren  frei  und  mit  einem  Kranze  von  ca- 
pillaren  Endschlingen  umgeben  sein. 

Diese,  wie  auch  die  Anastomosen,  welche  mein  Vater 
gesehen  hat,  kann  ich  nicht  mehr  erkennen,  sondern  mir 
scheinen  die  dichotomisch  sich  spaltenden  Gefässe  in  freien 
Endzweigen  aufzuhören. 

Der  gelbe  Fleck  erscheint  mir  wie  ein  querliegen- 
des Oval.  Er  zeichnet  sich  an  seiner  der  leuchtenden 
Flamme  zugekehrten  Seite  durch  einen  glänzenden  Wall 
aus,  den  Helmholtz  mit  dem  Aussehen  von  chagrinirtero 
Leder  verglichen  hat.  Die  dem  Lichte  abgewandte  Seite 
markirt  sich  von  den  umgebenden  Theilen  nur  durch 
gänzlichen  Geftssmangel. 

Eines  nun  aber  setzte  mich  bei  dieser  Beobachtung 
in  Erstaunen:  nämlich  das  Grössen-  und  Lageverhältniss 
des  gelben  Flecks  zur  Papille. 

Wenn  man  ein  Stück  weisses  Papier  von  der  ovalen 
Form,  wie  sie  der  gelbe  Fleck  bei  dem  Purkinje'schen 
Versuche  zeigt,  an  einer  dunklen  Wand  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  Auge  befestigt,  dann  den  Versuch  in  der  Art 
anstellt,  dass  man  so  weit  von  der  Wand  abtritt,  dass 
die  Grösse  der  im  Luftbild  erscheinenden  macula  lutea 
mit  der  des  Papiere  fibereinstimmt  —  und  nun  den  Ab- 
stand des  Auges  von  der  Wand  misst,  so  kann  man 
leicht  aus  diesem  Maasse  und  der  Grösse  des  Papiermo- 
dells die  wirkliche  Grösse  des  gelben  Flecks  berechnen. 
Als  Mittel  dieses  Versuchs  fand  ich  den  horizontalen 
Durchmesser  des  gelben  Flecks  etwas  Aber  1  Pariser 
Linie.  Dem  entsprechend  geben  KölHker  und  C  Krause 
ihn  auf  3,24  und  2,25  Millimeter  an.  Den  Abstand  der 
Mitte  des  Opticus  -  Eintritts  von  der  des  gelben  Flecks 
kann  man  annähernd  durch  den  Mariotte'schen  Versuch 


159 

bestimmen,  bei  dem  man  dann  die  Entfernung  zu  beob- 
achten hat,  die  ein  Auge  einnehmen  muss,  welches  eiuen 
bestimmten  Punkt  betrachtet,  damit  ein  seitlich  von  die- 
sem auf  derselben  Horizontalflftche  gezeichneter  zweiter 
Punkt  verschwinde. 

Auch  dieses  Resultat  entspricht  den  Angaben  oben 
genannter  Autoren.  Denn  während  ich  im  Mittel  1,5 
Linie  als  Abstand  der  Mitten  der  mac.  lut  und  des  po- 
rus  opticus  fand,  giebt  Krause  3,28  und  3,6  mm.  an. 
Der  innere  Rand  des  gelben  Flecks  steht  nach  Kölliker 
2,25  bis  2,7  mm.  von  der  Mitte  der  Papille  ab,  und  den 
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Durchmesser  der  letzteren  giebt  Krause  auf  2,14  bis  2,7 
an,  während  £.  H.  Weber  2,9  findet 

Setze  ich  nun  diese  Maasse  in  meine  Zeichnung,  die 
eine  zehnfache  lineare  Vergrösserung  gegen  die  Wirklich- 
keit zeigt,  so  kommen  die  Verhältnisse  heraus,  wie  sie 
umstehende  Figur  darbietet 

An  dieser  Zeichnung  ist  mir  die  Grösse  des  gelben 
Flecks  im  Verhältniss  zur  Papille  aufgefallen,  und  das 
nahe  Beieinanderstehen  beider.  Für  die  Richtigkeit  der 
Maasse  bürgen  obige  Angaben. 


Ueber  die  Messung  der  Sehschärfe. 


Briefliche  Mittlieilungen  sn  den  Herausgeber 

tob 

Prof.  K.  Vierordt 


Die  Abnahme  des  Raumsinnes  in  den  seitlichen  Netz- 
hautparthieen  haben  Hueck,  Volkmann  undAubert, 
denen  wir  die  erschöpfendsten  Versuchsreihen  über  die- 
sen Gegenstand  verdanken,  vorzugsweise  in  der  Art  er- 
mittelt, dass  sie  die  Grösse  maassen,  welche  die  Objecte 
haben  müssen,  am  in  einem  bestimmten  Winkelabstand 
von  der  Sehachse  entweder  überhaupt  nur  unterschieden 
oder  noch  in  ihrer  Gestalt  erkannt  werden  zu  können. 
Dabei  wurde,  wie  es  scheint,  stillschweigend  vorausge- 
setzt, dass  die  Sehschärfe  der  einzelnen  Netzhautbezirke 
sich  umgekehrt  verhalte  wie  die  Durchmesser  der  klein- 
sten, eben  noch  erkennbaren  Netzhautbildchen.  Volk- 
mann  jedoch  spricht  diese  Voraussetzung  mit  aller  Be- 
stimmtheit aus;  er  benutzte  in  einer  seiner  Versuchs- 

Areblv  für  Ophthalmologie.    IX.  1.  11 
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reihen  schwarze  Kreise  auf  weissem  Grunde,  fand,  dass 
die  zum  Sehen  erforderlichen  kleinsten  Netzhautbilder  in 
der  optischen  Achse  und  in  einem  Winkelabstand  von 
60°  von  letzterer  sich  wie  1  zu  etwa  150  verhalte  und 
formulirt  daraus  die  Folgerung :  „60°  nach  aussen  von 
der  optischen  Achse  hat  die  Schärfe  des  Gesichts  etwa 
um  das  150fache  abgenommen  (Wagner's  Wörterb.  Bd.  3 
S.  333).  Ich  habe  schon  in  meinem  Grundriss  der  Phy- 
siologie (Aufl.  2  §  411)  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
die  Sehschärfe  sich  umgekehrt  wie  die  Quadrate  der 
Durchmesser  der  Netzhautbildchen  und  nicht  wie  deren 
einfache  Durchmesser  verhalte,  wie  schon  die  geometri- 
sche Beschaffenheit  der  Bildchen  verlangt,  ganz  abge- 
sehen von  anderen  Gründen,  die  ich  hier  nicht  erörtern  will. 
Die  Bedeutung,  welche  die  Bestimmung  der  Seh- 
schärfe für  die  augenärztliche  Praxis  hat,  veranlasst  mich 
allein,  die  Sache  Ihnen  zur  Erwägung  vorzulegen.  Snel- 
len  in  seinem  dem  Practiker  sehr  förderlichen  Schrift- 
chen: „Probebuchstaben  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe", 
Berlin,  1862,  sowie  auch  Donders  in  seiner  Monogra- 
phie über  den  Astigmatismus  messen  zur  Bestimmung 
der  Sehschärfe  den  kleinsten  Winkel,  unter  welchem 
quadratische  Buchstaben,  deren  Striche  7»  der  Höhe  dick 
sind,  noch  deutlich  erkannt  werden.  Die  Snellen'sche 
Tafeln  enthalten  20  solcher  Schriftproben  von  sehr  ver- 
schiedener Grösse  und  bei  jeder  Probe  ist  der  Abstand 
in  par.  Fuss  angemerkt,  in  welchem  die  Buchstaben  un- 
ter einem  Winkel  von  5  Minuten  (der  Minimalgrenze  fiir 
Augen  von  normaler  Sehschärfe)  gesehen  werden.  Wird 
Probe  20  auf  20'  Entfernung  erkannt,  so  ist  die  Seh- 

20 
schärfe -^r-  ==  1,  also  normal;  ist  das  Erkennen  dieser 

Lettern  erst  auf  10'  oder  5'  Abstand  möglich,  so  bestimmt 

10  5 

Snellen  die  Sehschärfe  zu  -=jr-  u.  -=jt-,  also  7»  und  V« 

*0  2)0 
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der  normalen.  Wenn  ich  auch  gern  zugebe,  dass  die 
Beschaffenheit  der  Sehschärfe  selbst,  auf  die  Vorstellung 
vod  einem,  numerisch  nicht  mehr  bestimmbaren  Einfluss 
ist,  so  nähert  man  sich  doch,  jenen  quadratischen  Seh- 
proben gegenüber,  der  Wahrheit  sehr  viel  mehr,  wenn 
man  annimmt,  die  Sehschärfen  betragen  in  obigen  Bei- 
spielen nicht  7s  und  y4,  sondern  1A  und  Vi.  der  Norm. 


ii» 


Einiges  über  die  periodische  Augenentzündnng 
der  Pferde. 

Von 

Dr.  Albrecht  Nagel. 


lathologische  Beobachtungen  am  Thierauge  sind  bei  dem 
heutigen  Stande  der  Augenheilkunde  in  hohem  Grade 
geeignet,  diese  Wissenschaft  zu  fördern.  Nicht  allein 
dass  die  leichtere  Zugänglichkeit  des  afficirten  Auges 
für  anatomische  Untersuchungen,  namentlich  in  früheren 
Stadien  der  Krankheit,  für  die  Erforschung  des  Krank - 
heitsprocesses  viel  zu  leisten  verspricht;  selbst  die  The- 
rapie wird  Vortheil  daraus  ziehen  können,  dass  bei  dem 
kranken  Thierauge  das  Experiment  um  vieles  leichter 
angewendet  werden  darf  als  beim  menschlichen  Auge. 
Es  wird  daher  der  Rechtfertigung  nicht  bedürfen,  wenn 
ich  von  einigen  ersten  Resultaten  des  Studiums  der 
Augenkrankheiten  des  Pferdes,  welche  ich  anderwärts 
ausführlicher  theils  dargelegt  habe*),  theils  darlegen 
werde,  hier  ein  kurzes  Resumä  gebe. 


•)   Magazin  für  Thierheilkunde  Bd.  XXIX  Heft  I. 
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Die  sogenannte  periodische  Augenentzündung  oder 
die  Mondblindheit  des  Pferdes  führt  ihren  Namen  nach 
dem  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eigentümlichen 
periodenweisen  Auftreten,  dem  intermittirenden  oder  re- 
mittirenden  Charakter  der  Entzündung.  In  den  Perioden 
wollte  Mancher  ein  Zusammentreffen  mit  dem  Mond- 
wechsel erkennen.  Es  mangelt  aber  nicht  allein  ein 
wissenschaftlicher,  das  Wesen  bezeichnender  Namen  der 
Krankheit;  unsre  ganze  Eenntniss  derselben  ist  bisher 
noch  sehr  lückenhaft.  Dem,  was  man  Tor  funfeig  Jah- 
ren über  die  periodische  Augenentzündung  wusste,  ist 
seitdem  wenig  hinzugefügt  worden,  namentlich  steht  die 
Behandlung  noch  durchaus  auf  demselben  Standpunkt 
wie  damals,  d.  h.  die  Krankheit  wird  so  gut  wie  allge- 
mein als  eine  unheilbare,  mit  Erblindung  endigende,  be- 
trachtet, die  höchstens  in  ganz  seltenen  Fällen  einmal 
spontan,  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst  einen  günstigen 
Ausgang  nimmt  Mehr  Aufmerksamkeit  als  der  Thera- 
pie hat  man  der  Aetiologie  der  Krankheit  gewidmet, 
doch  auch  hier  ist  man  noch  weit  davon  entfernt,  sichere, 
allgemein  anerkannte  Resultate  zu  haben.  Ohne  hier  auf 
dies  weitschichtige,  practisch  sehr  wichtige  Thema  ein- 
zugehen, bemerke  ich  nur,  dass  ich  Grund  habe,  zu  glau- 
ben, dass  es  bei  dem  verschiedenen  epizootischen  und 
enzootischen  Vorkommen  der  periodischen  Augenentzün- 
dung sich  um  verschiedene  Varietäten  des  Leidens  han- 
dele. Von  grossem  Interesse  .ist  übrigens  das  Zusammen- 
treffen des  epizootischen  Auftretens  mit  anderweiten 
Epizootien  und  Epidemieen.  Namentlich  ist  das  gleich- 
zeitige Erscheinen  periodischer  Ophthalmie  der  Pferde 
mit  granulöser  Bindehautentzündung  des  Menschen  und 
mit  typhösen  Erkrankungen  constatirt 

Ueber  die  Natur  der  periodischen  Augenentzündung 
hat  man  viel  gestritten,  noch  die  neuesten  Autoren  sind 
darüber  nicht  einig.     Während   van   Biervliet   und 
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van  Rooy*)  die  Analogie  mit  dem  Glaucom  des  Men- 
schen hervorheben  and  darauf  ihre  therapeutischen 
Vorschläge  basiren,  betont  Sichel**)  die  Unterschiede 
beider  Krankheiten  und  bezeichnet  die  periodische  Augen- 
entzündung als  Iridochorioiditis. 

Nach  den  Ergebnissen  des  anatomischen  Messers  am 
todten  Auge  und  den  ophthalmoskopischen  Befunden  am 
lebenden  Auge,  welche  letzteren  ich  in  reichlicher  An- 
zahl gewonnen  habe,  wird  es  nunmehr  möglich  sein,  mit 
grösserer  Sicherheit  die  Frage  zu  entscheiden  Und  die 
Entscheidung  wird  nach  meinen  Erfahrungen  lauten: 
Beide  Theile  haben  in  gewisser  Weise  Recht,  in  ihrer 
Exclusivität  aber  ist  keine  von  beiden  Ansichten  gerecht- 
fertigt. Der  Name  periodische  Augenentzün- 
dung ist  eine  gemeinsame,  wenig  wissenschaft- 
liche Bezeichnung  für  verschiedenartige  Pro- 
cessi Die  Iridochorioiditis  und  Iridocyclitis  mit  vor- 
wiegend plastischem  Exsudat  ist  diejenige  Form,  welche 
am  häufigsten  vorkommt  Doch  es  ist  keineswegs  die 
einzige.  Es  kann  —  und  das  ist  durchaus  nicht  selten  — 
eine  reine  Iritis  vorkommen,  welche  in  ihren  Symptomen 
gänzlich  mit  der  sogenannnten  periodischen  Augenent- 
zündung zusammenfällt  und  späterhin,  namentlich  bei 
ungenügender  Therapie,  oft  in  Iridochorioiditis  übergeht. 
Zuweilen  nimmt  die  gewöhnlich  nur  in  geringem  Grade 
afficirte  Hornhaut  in  hervorragender  Weise  an  dem  Ent- 
zilndungsprocesse  Theil,  und  man  muss  die  Krankheits- 
form als  Kerato-Iritis  bezeichnen.  Seltener  scheint  reine 
Chorioiditis  vorzukommen,  bei  der  die  Iris  anfangs  nicht 
merkbar  mitleidet,  dagegen  gestaltet  sich  das  Bild  der 
Iridochorioiditis  verschieden,  je  nach  der  vorherrschen- 
den Betheiligung  der  Iris,   des  Ciliarkörpers  oder  der 


•)  Annalei  d'ocoiitlique  1861  pag.  125. 
••)  Ibidem  pag.  181. 
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Choroidea.  Endlich  kommen  entschieden  glaukomatöse 
Entzündungsformen  (acute  und  chronische)  vor,  mit  Stei- 
gerung des  intraocularen  Drucks,  welche  auch  in  ihrem 
Verlauf  und  ihren  Ausgängen  von  den  oben  genannten 
Formen  ganz  verschieden  sind.  Die  höchsten  Grade  der 
Krankheit  nehmen  zuweilen  einen  schnellen  Uebergang 
in  Panophthalmitis. 

Zur  Begründung  dieser  Behauptungen  führe  ich  fol- 
gende Thatsachen  an.  Erscheinungen  der  Iritis  kommen, 
der  grossen  Mehrzahl  von  Fällen  der  sogenannten  perio- 
dischen Augenentzündung,  und  zwar  vorzugsweise  beim 
Beginn  zu:  Verengerung  der  Pupille,  Exsudation  im  Ge- 
webe der  Iris,  in  der  vorderen  Kammer,  an  der  hinteren 
Wand  der  Hornhaut  (Beschläge  der  Descemet' sehen 
Haut),  auf  der  vorderen  Kapsel,  Verlöthungen  der  Iris 
mit  der  letzteren  (die  beiden  letzteren  mit  Unrecht  von 
manchen  Thier&rzten  als  abgelöste  Traubenkörner  be- 
zeichnet). Die  hinteren  Synechien  sind  es,  welche  in 
vielen  Fällen  die  chronische  Fortdauer  der  Krankheit 
und  die  Becidive  der  Entzündung  verursachen.  Erschei- 
nungen von  Keratitis  treten  häufig  zur  Iritis  hinzu. 

Die  heftigere  Betheiligung  des  Ciliarkörpers  an  der 
Entzündung  glaubte  ich  in  den  Fällen  annehmen  zu 
müssen,  wo  bei  wenig  sichtbarer  Affection  der  Iris  sehr 
viel  flockiges  Exsudat  in  der  vorderen  Kammer  flottirte 
oder  sich  zum  Hypopyon  gestaltete  und,  wo  ähnlich  wie 
beim  sogenannten  Hypopyon  posticum  des  Menschen, 
gelbliche  membranartige  Exsudate  im  vordersten  Theile 
des  Glaskörpers  sichtbar  wurden. 

Die  directe  ophthalmoskopische  Beobachtung  der 
Choroidea  im  Entzündungsanfall  ist  beim  Pferde  mit  so 
grossen  Schwierigkeiten  verknüpft,  dass  sie  für  die  Dia* 
gnose  oft  nicht  zu  verwerthen  sein  wird.  Viel  leichter 
aber  lassen  sich  die  Folgen  der  Entzündung  der  Cho- 
roidea in  den  Veränderungen  des  Glaskörpers  nachweisen. 
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Verflüssigung  des  Glaskörpers  mit  beweglichen  Trü- 
bungen mannigfaltiger  Art  habe  ich  mittelst  des  Augen- 
spiegels zuweilen  im  Entzündungsfall  selbst  festgestellt; 
bei  weitem  öfter  aber  in  den  Zwischenzeiten  zwischen 
den  acuten  Perioden,  wenn  sich  der  Inhalt  der  vorderen 
Kammer  wieder  aufgehellt  hat  und  nun  die  ophthalmo- 
skopische Untersuchung  der  tieferen  Theile  des  Auges 
möglich  wird.  Die  Abnormitäten  des  Glaskörpers  sieht 
man  oft  fortdauern,  wenn  die  Iris  wieder  ganz  gesund 
und  beweglich  erscheint.  Oft  sind  sie  die  einzigen,  bloss 
vermittels  des  Augenspiegels  wahrnehmbaren  Zeichen 
vorangegangener  Erkrankung,  wenn  sonst  das  Auge  bei 
genauester  Untersuchung  keinerlei  Abweichung  vom  ge- 
sunden Zustande  zeigt  Zuweilen  ist  eine  leichte  Er- 
weiterung und  Schwerbeweglichkeit  der  Pupille  —  relativ 
zu  der  des  andern,  gesunden  Auges  —  damit  vergesell- 
schaftet. Die  Diagnose  dieser,  wenn  auch  ganz  leichten 
Glaskörpertrübung  ist  von  um  so  grösserer  praktischer 
Wichtigkeit,  als  sie  die  Prognose  trotz  der  anscheinenden 
Unbedeutendheit  um  ein  Wesentliches  verschlechtert.  Zu- 
weilen kann  man  hienach  bei  einem  anscheinend  voll- 
kommen gesunden  Auge  die  Rückkehr  der  Entzündung 
mit  endlichem  Ausgang  in  Netzhautablösung  und  Cata- 
ract  vorhersagen. 

Eine  von  der  beschriebenen  sehr  verschiedene,  übri- 
gens aber  durchaus  typische  Krankheitsform  ist  die  fol- 
gende, welche  ich  als  glaukomatös  auffasse:  Nach  kurzen 
Prodromen  allgemein  entzündlicher  Erscheinungen,  die 
gewöhnlich  den  Charakter  beginnender  Iritis  zeigen, 
manchmal  mit  allgemeiner  Keratitis  verbunden,  stellt 
sich  eine  deutliche  Erweiterung  der  vorhin  verengerten 
Pupille  ein.  Der  Inhalt  der  vorderen  Kammer  ist  trübe, 
aber  mehr  allgemein  und  gleichmäßig,  als  durch  Exsu- 
datflocken. Bei  der  Paracentese  der  Hornhaut  fand  ich 
den  Humor  aqueus  dunkel  weingelb,  aber  durchsichtig. 
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Charakteristisch  ist  nun  aber,  dass  die  zuweilen  etwas 
unregelmässig  dilatirte  Pupille  eine  sehr  auffallend  schmu- 
tzig dunkelgrüne  gleichmissige  Färbung  zeigt,  mitunter 
von  einem  fest  metallischen  Glänze  begleitet.  Man  muss 
diese  äusserst  charakteristische  Färbung,  welche  viele 
Veterinäre  als  grünen  Staar  bezeichnen,  (womit  natürlich 
gar  nichts  über  die  Natur,  Sitz,  Bedeutung  des  Zustan- 
des  gesagt  ist),  nicht  mit  andern  grünlichen  Färbungen 
der  Pupille  verwechseln.  Die  Pupille  des  gesunden  Pferde- 
auges, namentlich  die  dilatirte,  zeigt  eine  rauchgraue, 
bis  grünliche  Färbung,  die  bei  geeigneter  Beleuchtung 
in  einen  schönen,  hell  gelblich  grünen  Glanz  übergeht 
und  lediglich  durch  das  Tapetum  der  Choroidea  bedingt 
ist  Andererseits  zeigen  die  meisten  an  Iritis  und  Iri- 
dochorioiditis  erkrankten  Augen  einen  grünlichen  Schim- 
mer, indem  die  Exsudate  in  der  vorderen  Kammer  und 
im  Glaskörper  von  weisslicher,  grauer,  gelblicher  Fär- 
bung im  Verein  mit  dem  vom  Augengrunde  reflectirten 
Licht  eine  solche  unbestimmte  grünlich  graue  Verfär- 
bung hervorbringen.  Diese  grünliche  Verfärbung  der 
Pupille  wird  von  manchen  für  charakteristisch  für  die 
periodische  Augenentzündung  überhaupt  angesehen,  z.  B. 
ganz  neuerdings  von  Ger  lach*),  jedoch,  wie  ich  glaube, 
mit  Unrecht.  Es  hängt  ganz  von  der  Menge  und  Be- 
schaffenheit der  Exsudate  ab,  ist  rein  zufallig  und  wech- 
selt im  Verlauf  der  Krankheit  öfters,  ob  die  Färbung 
eine  weisslich  graue  oder  gelbliche  oder  grünliche  ist. 
Ganz  auffeilend  und  eigenthümlich  ist  hingegen  das  Aus- 
sehen der  Pupille  bei  der  glaukomatösen  Entzündungs- 
form, übrigens  durchaus  ähnlich  der  bei  den  gleichen 
Leiden  des  menschlichen  Auges  vorkommenden  Fär- 
bung, welche  die  Entstehung  des  Namens  veranlasst  hat 
(yXavxls).    Die  dunkelgrüne  Färbung  ist  auch  von  der 


•)  Handbuch  der  gerichtHefaen  Thierheilknnde.    1S62. 
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natürlichen  Farbe  des  von  der  Tapetumschicht  reflectir- 
ten  Lichtes  gänzlich  verschieden.  Die  Ursache  derselben 
suche  ich  in  einer  Auflösung  des  Blutfarbstoffes  und 
Beimischung  dadurch  gefärbten  Exsudates  in  den  Medien 
des  Auges,  dem  Humor  aqueus  und  vitreus.  Hätte  man 
Gelegenheit,  die  Farbe  des  Glaskörpers  in  solchen  Fällen 
zu  untersuchen,  so  würde  man,  glaube  ich,  eine  ebenso 
weingelbe  bis  röthliche  Verfärbung  desselben  finden,  wie 
ich  sie  beim  Kammerwasser  constatirt  habe.  Diese  zu- 
sammen mit  der  natürlichen  Färbung  des  Tapetum  giebt 
die  schmutzige  Mischfarbe,  in  welcher  das  Dunkelgrün 
vorherrscht.  Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel 
ergiebt  in  solchen  Fällen,  dass  die  Details  des  Augen- 
grundes durchaus  nicht  erkennbar  sind,  die  Pupille  er- 
scheint schwach  beleuchtet,  in  einem  gleichmässig  trüben, 
schmutzig  röthlichem  Licht  und  in  derselben  sieht  man 
oft  ein  staub-  oder  schleimartiges,  graues,  bewegliches 
Wesen. 

Man  wird  hier  die  Analogie  mit  den  ophthalmosko- 
pischen Erscheinungen  bei  dem  acuten  Glaukom  des 
Menschen  im  Entzündungsanfalle  nicht  verkennen.  Ich 
füge  hinzu,  dass  auffallende  Zunahme  der  Consistenz 
des  Bulbus,  Verflachung  der  vorderen  Kammer  und  mehr 
oder  weniger  vollständige  Amaurose  das  Bild  des  Glau- 
koms vervollständigen.  Es  scheint  unzweifelhaft,  dass 
der  vermehrte  intraoculare  Druck  lähmend  auf  die  Netz- 
haut und  auf  die  im  Stroma  der  Choroidea  verlaufenden 
Nerven  der  Iris  und  Hornhaut  einwirken. 

Zwischen  den  erwähnten  typischen  Formen  giebt  es 
nun  Uebergänge,  Mischformen,  die  bald  nach  der  einen, 
bald  nach  der  andern  Seite  neigen  und  deren  Prognose 
und  Behandlung  demzufolge  verschieden  ist.  Die  Not- 
wendigkeit der  Individualisirung  tritt,  wie  überall  im 
Gebiete  der  practischen  Medicin,  so  auch  hier  hervor. 

Ueber  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  verschie- 
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denen  Krankheitsformen  sei  nur  so  viel  gesagt,  dass  die 
Analogie  mit  den  Vorgängen  im  menschlichen  Auge  unter 
entsprechenden  Umständen  eine  sehr  vollständige  zn  sein 
scheint  Zur  Iritis,  die  oft  von  Hornhautaffection  be- 
gleitet ist,  gesellt  sich  im  weiteren  Verlauf,  nachdem  sich 
hintere  Synechien  gebildet  haben,  fast  immer  Mitleiden- 
schaft der  Choroidea.  Die  Irido  Chorioiditis  führt  dann 
bei  längerem  Bestehen  unter  zunehmender  Erweichung 
und  Trübung  des  Glaskörpers  zur  Ablösung  der  Netz- 
haut durch  subretinale  seröse  Ergüsse  und  nach  dieser 
und  auch  ohne  diese  zur  Staarbildung,  am  letzten  Ende 
aber  zur  Phthisis  bulbi.  Bald  bilden  sich  zuerst  kleine 
Staarpunkte  und  Flecken,  von  der  Grösse  einer  Nadel- 
spitze bis  zur  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  und  darüber, 
bald  entsteht  ohne  solche  abgegrenzte  Trübungen  eine 
allgemeine  Trübung  des  Linsensystems.  Die  Entstehung 
der  partiellen  Linsentrübungen  hängt  oft  noch  weiter  mit 
der  Ablagerung  iritischer  Exsudate  auf  der  vorderen 
Kapsel  zusammen. 

Ueber  die  Natur  und  Entstehung  der  sog.  Staar- 
punkte, welche  in  solcher  Weise  im  menschlichen  Auge 
nicht  beobachtet  werden,  fehlt  es  noch  an  genügenden 
Untersuchungen.  Dieselben  bilden  sehr  feine  inselartige 
Trübungen  an  der  vorderen  Oberfläche  der  Linse  meist 
von  geringer  Intensität,  so  dass  sie  viel  Licht  durch- 
lassen. Auf  dem  hell  erleuchteten  Augengrunde  markiren 
sie  sich  daher  sehr  wenig  und  werden  bei  ophthalmo- 
skopischen Untersuchungen  leicht  übersehen.  Viel  leich- 
ter entdeckt  man  sie  mit  freiem  Auge  bei  gewöhnlicher 
auf  einer  Seite  coupirter  Beleuchtung  oder  bei  Focalbe- 
leuchtung.  Ohne  Zweifel  haben  diese  Trübungen,  welche 
gewöhnlich  stationär  bleiben  und  keine  Cataractbildung 
nach  sich  ziehen,  ihren  Sitz  in  der  die  innere  Kapsel- 
flache bekleidenden  Zellschicht,  und  ich  trage  kein  Be- 
denken, sie  direct  als  Entzündungsproduct  anzusprechen. 
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Man  sieht  Staarpunkte  zuweilen  in  wenigen  Tagen  ent- 
stehen, nach  dem  Entzündungsanfall  zurückbleiben.  Die 
Linsenkapselentzündung  spielt  dieselbe  Rolle  wie  die 
Entzündung  der  Descemet'schen  Membran,  welche  ja 
auch  im  menschlichen  Auge  die  constante  Begleiterin 
mancher  Formen  von  Iritis  ist 

Auf  ganz  andere  Weise  geschieht  die  Erblindung 
beim  Glaukom.  Hier  kann  völliger  oder  feist  völliger 
Verlust  der  Sehkraft  stattfinden,  ehe  noch  die  Durch- 
sichtigkeit der  Linse  sich  merkbar  vermindert  hat  und 
wo  auch  die  Trübung  in  den  übrigen  Medien  des  Auges 
in  keinem  Yerhältniss  zu  der  Abnahme  des  Sehvermö- 
gens steht.  Es  ist  das  eine  Amaurose,  die  unstreitig 
durch  die  Compression  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven 
begründet  ist.  Sie  kann  sofort  aufhören,  wenn  das  die 
Compression  bedingende  Moment  ans  dem  Wege  geräumt 
wird.  Excavatioo  des  Nehnerven  glaube  ich  einige  Male 
wahrgenommen  zu  haben,  doch  will  ich  die  Entscheidung 
darüber  noch  dahin  gestellt  sein  lassen,  um  so  mehr,  da 
die  Beurtheilung  des  Profils  der  Sehnervenpapille  beim 
Pferde  durch  den  Mangel  grosser  Gefässstämme  erschwert 
wird,  deren  charakteristisch  veränderter  Verlauf  doch 
beim  Menschen  am  meisten  das  Urtheil  über  das  Niveau 
der  Papille  leitet.  Beim  Pferde  lassen  sich  bekanntlich 
Centralgefässstämme  (Arterien  und  Venen)  nicht  wie  beim 
Menschen  unterscheiden,  sondern  eine  Anzahl  feiner  Ge- 
fässchen  verbreitet  sich  divergirend  in  die  Retina.  Auch 
die  glaukomatösen  Entzündungsfonneu  pflegen  zurCata- 
ractbildung  und  schliesslich  zur  Atrophie  des  Bulbus  zu 
führen,  und  wenn  der  glaukomatöse  Staar  auch  in  man- 
chen Fällen  besondere  Eigenthümlichkeiten  bewahrt,  so 
confluiren  in  der  letzten  Periode  die  Ausgänge  aller 
Formen  doch  so  sehr,  dass  über  die  Entwicklungsweise 
sich  oft  kein  Urtheil  fällen  lässt. 

Zu   interessanten  Resultaten    bin   ich   bei   meinen 
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Untersuchungen  über  die  Therapie  der  verschiedenen 
Species  periodischer  Augenentzündung  gelangt  Die  An- 
wendung der  in  der  menschlichen  Augenheilkunde  gel* 
tenden  therapeutischen  Grundsätze  hat  sich  mir  zum 
grossen  Theile  als  ausfahrbar  und  nutzenbringend  er- 
wiesen. Mit  denselben  Mitteln,  welche  bei  Keratitis,  Iri- 
tis, Iridochorioiditis,  Glaukom  des  Menschen  benutzt 
werden,  habe  ich  beim  Pferde  die  erfreulichsten  Resul- 
tate erreicht 

Bei  einfacher  exsudativer  Iritis  ist  das  schwefelsaure 
Atropin  das  souveraine  Heilmittel.  Der  consequente  me- 
thodische Gebrauch  desselben  hat  hier  namentlich  in  der 
frühesten  Periode  der  Krankheit,  man  kann  sagen,  eine 
specifische  Wirkung.  Die  Ruhestellung  der  Muskelfasern 
der  Iris,  die  Verminderung  der  Hyperämie,  die  Herab- 
setzung des  intraocularen  Druckes  wirken  zusammen  zur 
Sistirung  der  Entzündung  Die  Dilatation  der  Pupille 
hindert  auf  rein  mechanische  Weise  das  Absetzen  fester 
Exsudate  in's  Pupillargebiet  und  die  Anlöthung  der  Iris 
an  die  Linsenkapsel,  und  damit  fällt  ein  wesentliches  ur- 
sachliches Moment  für  die  Recidive  der  Entzündung  fort 
Es  entstehen  keine  hinteren  Synechien,  welche  durch  das 
immerwährende  Hemmniss,  welches  sie  dem  freien  Spiel 
der  Pupille  entgegensetzen,  permanent  reizend  wirken. 
Viel  kommt  darauf  an,  die  Anwendung  des  Atropin  recht 
zeitig  vorzunehmen,  dann  ist  die  Wirkung  am  präcise- 
sten  und  schnellsten.  Die  volle  Entwicklung  des  Ent- 
zündungsanfalls wird  verhindert,  oft  der  Anfall  im  ersten 
Entstehen  coupirt.  Erneuert  sich  die  Entzündung  der 
Iris  einmal  oder  öfter,  so  lässt  sich  das  Mydriaticum  oft 
mit  gleichem  Erfolge  anwenden. 

Wo  das  schwefelsaure  Atropin  nicht  allein  die  Ent- 
zündung zu  brechen  und  die  verderblichen  Folgen  zu  be- 
seitigen vermag,  da  bildet  es  ein  wichtiges  Unterstützungs- 
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mittel  für  anderweitige  HeUagentien.    Ich  hebe  hier  nur 
die  wichtigsten  hervor  und  diese  sind  operative 

Zuerst  die  Paracentese  der  vorderen  Kammer.  Der 
Indicationen  für  dieselbe  giebt  es  mehrere.  Zuvörderst 
starke  Entzündung  der  Hornhaut,  so  dass  diese  für  die 
Atropinlösung  nicht  genügend  permeabel  ist;  sodann 
massenhafte  Exsudate  in  der  vorderen  Kammer,  beson- 
ders bei  flockigem  und  eitrigem  Exsudate,  also  bei  Hy- 
popyon;  ferner  bei  exsudativen  Beschlägen  auf  der  hin* 
teren  Hornhautwand,  wo  die  Descemet' sehe  Membran 
mit  zahlreichen  Pünktchen  übersät  erscheint;  endlich, 
wo  die  intraoeulare  Spannung  in  nicht  zu  hohem  Grade 
gesteigert  ist.  Einmalige  oder  mehrmalige  Anwendung 
der  Punction  beseitigt  die  heftigen  und  gefahrdrohenden 
Erscheinungen.  Eine  etwaige  Hornhautentzündung  nimmt 
einen  viel  schnelleren  und  günstigeren  Verlauf,  die  Ex- 
sudate werden  aus  der  vorderen  Kammer  entleert  und 
bilden  sich  entweder  gar  nicht  von  Neuem,  oder  doch  in 
viel  geringerem  Maasse;  Exsudate  von  der  Descemet' 
sehen  Haut  und  der  vorderen  Linsenkapsel,  wenn  sie 
noch  ganz  frisch  sind,  verschwinden  oft  nach  Entleerung 
des  Kammerwassers;  die  zu  grosse  Spannung  im  Auge 
mit  ihren  nachtheiligen  Folgen  wird  wenigstens  für  eine 
kurze  Zeit  herabgesetzt.  Oft  ist  die  Paracentese  das 
Mittel,  der  Einwirkung  des  Mydriaticums  den  Weg  zu 
bahnen.  Beiläufig  bemerke  ich  hier,  dass  ich  auch  bei 
traumatischen  Ophthalmien  des  Pferdes  die  vorteilhaf- 
teste Wirkung  von  der  Paracentese  der  Hornhaut  beob- 
achtet habe,  ja  dies  waren  die  ersten  Fälle,  in  denen 
ich  vor  mehreren  Jahren  die  Operation  versuchte.  In 
Folge  von  Verletzungen  war  heftige  Kerato  -  Iritis  mit 
Abscessbildung  in  der  Hornhaut  eingetreten.  Die  ganze 
Hornhaut  war  trübe,  die  Hälfte  der  Hornhaut  und  dar- 
über in  der  Abscessbildung  begriffen,  es  drohte  die  Per- 
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foration.  Auf  die  Analogie  beim  Menschenauge  gestützt, 
griff  ich,  den  sicheren  Ruin  des  Auges  vor  mir  sehend, 
zur  Paraoentese  der  Hornhaut  und  das  Auge  wurde  da- 
durch  gerettet.  Gleich  nach  der  ersten  Punction  geschah 
dem  Umsichgreifen  der  Abscedirung  Einhalt,  nach  meh- 
reren weiteren  Functionen,  die  in  Zwischenräumen  von 
24  Stunden  ausgeführt  wurden,  hatte  die  Hornhaut  ein 
unvergleichlich  besseres  Aussehen,  die  Prominenz  des 
Absceeses  war  geschwunden.  Späterhin  blieb  an  der 
Stelle  des  Hornhautabscesses  eine  nicht  zu  grosse  Narbe 
zurück,  welche  dem  Sehen  keinen  Eintrag  that  Solcher 
Beobachtungen  hatte  ich  mehrere,  gleich  günstige.  — 
Die  Ausführung  der  Operation  anlangend,  so  habe  ich 
dieselbe  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  ohne  An- 
wendung des  Chloroforms  vollzogen  nnd  niemals  nach- 
theilige Reaction  gesehen.  Die  störende  Thätigkeit  des 
musculus  pyramidalis,  welcher  das  Auge  mit  grosser 
Kraft  in  die  Orbita  zurückzieht,  ermüdete  ich  durch 
öfteres  Berühren  des  Bulbus  und  benutzte  dann  einen 
Moment  der  Ruhe  zur  Ausführung  der  Operation.  Will 
man  jedoch,  und  dazu  wird  sich  zuweilen  Gelegenheit 
bieten,  eine  Loslösung  nicht  zu  alter  hinterer  Synechien 
mit  der  Punction  verbinden,  so  ist  die  Anwendung  des 
Anästheticums  nicht  zu  entbehren. 

Endlich  thue  ich  noch  Erwähnung  eines  Hauptmit- 
tels für  gewisse  vorgeschrittnere  Fälle,  der  Iridectomie.*) 
Die  Indicationen  für  diese  Operation  fasse  ich  nach  mei- 
nen bisherigen  Erfahrungen  dahin  zusammen:  Breite  Ad- 
häsionen der  Iris  an  die  vordere  Kapsel  oder  totale  hin- 


•)  Der  Vorschlag,  bei  periodischer  Ophthalmie  die  Iridectomie  su 
ist,  wie  mir  nachträglich  bekannt  wurde,  bereits  von  Didot, 
Annal.  de  mAl.  vetlrinaire  de  Bruxelles  1860,  10  wie  ron  ran  Bier- 
▼liet  und  ran  Rooy  in  der  oben  citirten  Arbeit  gemacht  worden, 
doch  fehlte  diesen  Autoren  die  Gelegenheit  rar  Ausführung. 
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tere  Synechie  bei  noch  nicht  oder  doch  noch  nur  sehr 
anbedeutend  getrübter  Linse.  Ferner  —  selbst  schmale 
Synechien,  wenn  sie  durch  ihre  Lage  besonders  nach- 
theilig (zerrend)  einwirken  und  einen  chronischen  Ent- 
zündungszustand nähren.  Sodann  sehr  starke  dauernde 
Verengerung  der  Pupille,  die  sich  durch  Atropin  and 
Punction  schlechterdings  nicht  heben  lässt  und  endlich 
vorzugsweise  offenbare  pathologische  Zunahme  des  intra- 
ocularen  Druckes,  wie  in  den  Fallen  von  Glaukom  mit 
Lahmung  der  Pupille. 

Die  Iridectomie  scheint  selbst  in  schlimmen  Fällen 
noch  dem  Processe  Einhalt  thun  zu  können.  Das  vor- 
handene Sehvermögen  bleibt,  verbessert  sich  sogar  zu- 
weilen bedeutend,  die  Entzündungssymptome  schwinden, 
mindestens  wird  in  vielen  Fällen  der  gänzlichen  Erblin- 
dung vorgebeugt  Wirklich  frappant  ist  die  Wirkung 
der  Irisexcision  bei  acuter  glaukomatöser  Entzündung. 
Wo  schon  völlige  Amaurose  eingetreten  ist,  aber  nicht 
zu  lange  gedauert  hat,  kann  diese  durch  die  Operation 
fast  plötzlich  aufgehoben  werden  und  die  Entzündung 
kehrt  nicht  wieder. 

Ich  habe  die  Iridectomie  beim  Pferde  stets  unter 
Chloroformnarkose  gemacht  und  mich  bei  derselben  ähn- 
licher Instrumente  bedient,  wie  sie  bei  den  gleichen  Ope- 
rationen am  menschlichen  Auge  gebräuchlich  sind.  Nach- 
theilige Reaction  habe  ich  bis  jetzt  nicht  erfolgen  sehen; 
meistens  trat  nicht  einmal  Thränen  des  Auges  und  Licht 
scheu  nach  der  Operation  ein. 

Dies  sind  die  Heilmittel,  von  denen  ich  günstige  Er- 
folge in  einer  Reihe  von  Fällen  periodischer  Augenent- 
zündung mit  zweifelloser  Sicherheit  beobachtet  habe,  de- 
ren Wirksamkeit  ich  mithin  als  festgestellt  betrachte. 
Hieran  reihen  sich  noch  manche  Mittel,  die  für  die  Folge 
noch  zu  versuchen  sein  dürften.  Vor  Allem  wird  es 
darauf  ankommen,  für  gewisse  Fälle,  welche  bis  jetzt  die 
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schlechteste  Prognose  geben,  noch  eine  wirksamere  The- 
rapie aufzufinden.  Es  sind  dies  Fälle  oder  Stadien  yon 
Fällen,  wo  Erweichung  des  Glaskörpers  eintritt  und  sich 
die  Netzhaut  durch  Ergüsse  zwischen  sie  und  die  Cho- 
roidea  abzulösen  beginnt.  Was  hier  operativ*  vielleicht 
mit  Aussicht  auf  Erfolg  zu  versuchen  wäre,  ist  die  Punc- 
tum des  Glaskörpers  und  die  Perforation  der  losgelösten 
Netzhautpartie,  wenn  die  letztere  sich  ophthalmoskopisch 
erkennen  lässt  und  eine  für  diesen  Eingriff  günstige  Lage 
hat  Bei  dem  erkrankten  Pferdeauge  wird  man  sich  zu 
diesem  freilich  riskanten  Verfahren  viel  leichter  ent- 
schliessen  mögen,  als  bei  dem  gleichen  Leiden  des  mensch- 
lichen Auges,  und  es  ist  daher  von  dieser  Seite  auch  für 
die  menschliche  Ophthalmologie  Nutzen  zu  erwarten.  Ich 
habe  die  Absicht,  bei  den  nächsten  sich  mir  darbietenden 
geeigneten  Fällen  beim  Pferde  die  erwähnte  Operation 
als  ultimum  refugium  anzuwenden. 
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Bemerkungen  über  die  Diagnose  und  Correction 
des  Astigmatismus 


Dr.  C.  Schweigger. 


Wenn  ich  schon  jetzt  einen  Gegenstand,  der  erst  vor 
Kurzem  in  zwei  so  gründlichen  Arbeiten  erörtert  ist,  von 
Neuem  berühre,  ohne  etwas  wesentlich  Neues  hinzufügen 
zu  können,  so  thue  ich  es  nur  mit  Widerstreben  und 
nur  in  der  Absicht,  die  Erfahrungen,  welche  sich  mir 
bei  der  Untersuchung  einer  beträchtlichen  Anzahl  von 
Astigmatikern  als  für  die  Praxis  bemerkenswerth  bewährt 
haben,  in  Kürze  mitzutheilen. 

Was  zunächst  die  Diagnose  anlangt,  so  habe  ich 
als  ein  unter  allen  Umständen  sicheres,  durchaus  objec- 
tives  Kennzeichen  für  das  Vorhandensein  von  regelmä- 
ssigem Astigmatismus  die  vergleichende  ophthal- 
moskopische Untersuchung  im  aufrechten  und 
umgekehrten  Bilde  schätzen  gelernt  Donders*)  so- 
wohl als  Knapp**)  haben  die  objectiven  Kennzeichen  des 
Astigmatismus  erörtert.  Beide  aber  haben,  wie  mir  scheint, 
nicht  mit  der  Entschiedenheit,  welche  der  Gegenstand 
erfordert,  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Ophthal- 

*)  Astigmatismus  und  eylindrisohe  Gläser.  Berlin  1862,  pag.  61 
und  62. 

**)  Ueber  die  Asymmetrie  des  Auges  in  seinen  rerschiedenen  Me- 
ridian-Ebenen.   Areh.  f.  Ophth.  B.  VIII 2.  pag.  238. 
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moskopische  Untersuchung  auch  hier  hinsichtlich  der 
Diognose  den  ersten  Rang  einzunehmen  berufen  ist 
Man  würde  unnütz  Zeit  verlieren,  wenn  man  bei  jeder 
Amblyopie,  als  deren  Ursache  sich  Astigmatismus  ver- 
muthen  lässt,  eine  umst&ndliche  subjective  Untersuchung 
einleite«  wallte  und  seitdem  ich  mich  von  der  absoluten 
Zuverlässigkeit  der  ophthalmoskopischen  Diognose  des 
Astigmatismus  überzeugt  habe,  eröffne  ich  die  Untersu- 
chung auch  hier  mit  der  Aufnahme  des  objectiven  That- 
bestandes.  Nur  eines  ist  dazu  unumgänglich  nöthig:  man 
muss  sich  die  häufig  mit  Unrecht  vernachlässigte  Unter- 
suchung im  aufrechten  Bilde  ebenso  geläufig  machen  wie 
die  Untersuchung  des  umgekehrten  Bildes. 

Betrachten  wir  den  Augenhintergrund  im  aufrechten 
Bilde,  so  benutzen  wir  die  brechenden  Medien  als  Lupe 
und  bekommen  dadurch  ein  virtuelles  vergrössertes  Bild. 
Die  Vergrösserung  einer  Lupe  ist  um  so  stärker,  je  kür- 
zer ihre  Brennweite;  haben  also  die  brechenden  Medien 
des  Auges  in  verschiedenen  Meridianen  verschiedene 
Brennweiten,  so  müssen  sie  im  Meridian  der  kürzesten 
Brennweite  stärker  vergrössern  als  in  allen  übrigen;  ein 
runder  Gegenstand  erscheint  dann  nicht  mehr  rund,  son- 
dern oval  verlängert  in  einer  Richtung,  welche  genau  der 
Lage  des  am  stärksten  gekrümmten  Meridians  entspricht. 
Der  Regel  nach  also  erscheint  bei  vorhandenem  regel- 
mässigem Astigmatismus  das  aufrechte  virtuelle  Bild  der 
Papille  nicht  rund,  sondern  von  oben  nach  unten  oval. 

Bei  der  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  dürfen 
wir  die  brechenden  Medien  des  Auges  zusammen  mit 
dem  Convexglase,  dessen  wir  uns  bedienen,  als  ein  diop- 
trisches  System  betrachten,  vermittelst  dessen  wir  ein 
reelles  umgekehrtes  Bild  des  Augenhintergrundes  ent- 
werfen. Unter  diesen  Umständen  steht  die  Grösse  die- 
ses Bildes  in  directem  Verbältniss  zur  Brennweite;  je 
grösser  die  Brennweite,  um  so  grösser  das  Bild;  hat  also 
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der  dioptrische  Apparat,  welcher  das  Bild  entwirft,  in 
seinen  verschiedenen  Meridianen  verschiedene  Brennwei- 
ten, so  mnss  das  Bild  im  Meridian  der  grössten  Brenn- 
weite am  stärksten  vergrössert  erscheinen«  Der  Regel 
nach  also  erscheint  bei  der  Untersuchung  im  umgekehr- 
ten Bilde  die  Papille  quer  oval.  Erscheint  demnach  die 
Papille  im  aufrechten  Bilde  länglich  oval,  im  umge- 
kehrten Bilde  dagegen  quer  oval,  so  versteht  es  sich  von 
selbst,  dass  sie  anatomisch  weder  längs-  noch  quer- 
oval ist. 

Wir  dürfen  nie  vergessen,  dass  wir  bei  der  ophthal- 
moskopischen Untersuchung  nicht  den  Augenhintergrund 
selbst  sehen,  sondern  immer  nur  ein  Bild  des  Augen- 
hintergrundes, ein  Bild,  dessen  Eigenschaften  abhängen 
von  der  Natur  des  zu  seiner  Herstellung  gebrauchten 
optischen  Apparates.  Die  Untersuchung  ausschliesslich 
im  aufrechten  oder  im  umgekehrten  Bilde  genügt  daher 
keineswegs  zur  Diagnose  des  Astigmatismus,  denn  häufig 
ist  (wie  eben  die  vergleichende  Untersuchung  des  aufrechten 
und  umgekehrten  Bildes  ergiebt),  die  Papille  wirklich 
anatomisch  längsoval,  weniger  häufig,  aber  auch  nicht 
gerade  selten,  queerovaL 

Hierdurch  wird  jedoch  dem  eben  angegebenen  diag- 
nostischen Kennzeichen  durchaus  nichts  an  seinem  Werth 
genommen.  Nehmen  wir  z.  B.  an,  die  Papille  wäre  bei 
vorhandenem  regelmässigen  Astigmatismus  wirklich  längs- 
oval, so  würde  sie  also  im  aufrechten  Bilde  sehr  stark 
von  oben  nach  unten  verlängert,  im  umgekehrten  Bilde 
dagegen  nahezu  rund  erscheinen;  eine  querovale  Papille 
daher  im  aufrechten  Bilde  nahezu  rund,  im  umgekehrten 
stark  queroval.  Immer  ist  es  die  vergleichende  Un- 
tersuchung der  beiden  Bilder,  welche  Auskunft 
giebt.  Der  genaueren  Yergleichung  wegen  ist  es  zweck- 
mässig, dem  umgekehrten  Bilde  ungefähr  dieselbe  Ver- 
grösserung  zu  geben,  in  welcher  uns  das  aufrechte  er- 
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scheint;  ich  bediene  mich  dazu  gewöhnlich  einer  Con- 
vexlinse  von  3  Zoll  Brennweite;  um  so  noth wendiger  ist 
es  aber,  dabei  die  schon  von  Donders  und  Knapp  ge- 
gebene Warnung  zu  beachten  und  nicht  etwa  durch 
schiefe  Haltung  des  Convexglases  einen  künstlichen  As- 
tigmatismus hervorzurufen;  man  muss  also  für  eine  ge- 
naue Centrirung  des  Convexglases  sorgen,  indem  man 
die  an  dessen  vorderer  und  hinterer  Fläche  reflectirten 
Bilder  des  Ophthalmoskopes  auf  einander,  und  wo 
möglich  auch  noch  auf  das  Centrum  der  Papille  oder 
wenigstens  deren  nächste  Umgebung  einstellt  Man 
richte  ferner  seine  Aufmerksamkeit  auf  den  Querschnitt 
des  Sehnerven  selbst.  Dies  ist  besonders  dann  zu  em- 
pfehlen, wenn,  wie  es  nicht  selten  der  Fall  ist,  das  intra- 
oculaire  Sehnervenende  in  Folge  mangelhafter  Pigmenti- 
rung  des  angrenzenden  Choroidalringes  sich  von  einem 
unregelmässigen  weissen  Rande  (der  durch  die  Choroidea 
hindurch  scheinenden  Sclera)  umgeben  zeigt,  welcher 
eben  seiner  Unregelmässigkeit  wegen  zu  einer  verglei- 
chenden Untersuchung  wenig  geeignet  ist 

Ich  habe  mich  durch  vielfache  Untersuchungen  aber- 
zeugt, dass  man  auf  diese  Weise  selbst  geringe  Grade 
von  Astigmatismus  von  %0  bis  '/»<>  erkennen  kann,  und 
lasse  mich  jetzt,  wenn  ich  diese  objectiven  Kennzeichen 
vermisse,  kaum  noch  auf  die  weitläufige  subjective  Un- 
tersuchung ein;  ja  es  sind  mir  Fälle  vorgekommen,  die 
ich  untersuchte,  ehe  ich  die  objectiven  Kennzeichen  in 
jedem  Falle,  wo  sich  Astigmatismus  als  Ursache  von 
Amblyopie  vermuthen  lässt,  in  Anwendung  brachte,  und 
wo  die  subjective  Untersuchung  wegen  völlig  unbrauch- 
barer Angaben  der  Patienten  resultatlos  blieb,  und  in 
denen  ich  später,  durch  den  Augenspiegel  auf  den  rich- 
tigen Weg  geleitet,  dennoch  durch  cylindrische  Gläser 
eine  Verbesserung  des  Sehvermögens  erreichte. 

Manchmal  kommt  es  vor,  dass  man  durch  die  ver- 
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gleichende  ophthalmoskopische  Untersuchung  die  Anwe- 
senheit von  regelmässigem  Astigmatismus  deutlich  er* 
kennen  kann,  während  dennoch  cylindrische  Gläser  keine 
Verbesserung  der  Sehschärfe  erreichen  lassen.  Diese 
Fälle  erklären  sich  nun  wohl  daraus,  dass  gewöhnlich 
gleichzeitig  mit  dem  regelmässigen  auch  der  unregelmä- 
ssige Astigmatismus  eine  Vergrösserung  erfahrt  und  dass 
letzterer  in  manchen  Fällen  bedeutend  überwiegen  kann. 
Es  hat  mir  geschienen,  als  wenn  in  diesen  Fällen  auch 
die  Schärfe,  besonders  des  aufrechten  Bildes,  gelitten 
hätte. 

Auch  darüber,  ob  es  sich  um  myopischen  oder  hy- 
permetrischen Astigmatismus  handle,  erhalten  wir  durch 
die  ophthalmoskopische  Untersuchung  genügenden  Auf- 
schluss  endlich  lernen  wir  die  Richtung  der  Hauptmeridiane, 
die  ja  immer  mit  der  Richtung  der  Verlängerung  des 
Sehnerven-Bildes  zusammenfallen  müssen  mit  einiger  Ge- 
nauigkeit kennen,  so  dass  wir  nun  sofort  zur  Bestimmung 
des  Brechzustandes  in  jedem  der  Hauptmeridiane  mittelst 
der  stenopaeischen  Spalte  übergehen  können.  Man  lasse 
dieselbe  einige  Zoll  vom  Auge  entfernt  halten  und  leite 
den  Patienten  an,  durch  kleine  Bewegungen  des  steno- 
paeischen Apparates,  selbst  zu  ermitteln,  bei  welcher 
Richtung  der  Spalte  das  Sehvermögen  am  besten  aus- 
fällt. Zeigt  es  sich  hierbei,  dass  durch  Accommodations- 
schwankungen  die  Angaben  über  den  Refractionszustand 
ungenau  ausfallen,  so  kann  man  sich  mit  einer  ungefäh- 
ren Bestimmung  begnügen,  da  wir  in  der  Stokes'schen 
Linse  ein  Mittel  finden,  den  Astigmatismus 
völlig  unabhängig  von  der  Accommodation  zu 
bestimmen.  Indem  ich  zunächst  auf  die  betreffende 
Beschreibung  von  Donders  (L  c.  pag.  56)  verweise,  will 
ich  hier  etwas  genauer  auf  die  practische  Anwendung 
dieses  sinnreichen  Instrumentes  eingehen,  welches  bei 
richtigem  Gebrauche  eine  ganze  Sammlung  cylindrischer 
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Gläser  zu  ersetzen  im  Stande  ist  Die  Stokes'sche  Linse 
besteht  bekanntlich  aus  zwei  cylindrischen  Linsen  von 
gleichen  Radien  aber  entgegengesetzter  Krümmung,  wel- 
che übereinander  drehbar  sind,  und  sich  also  vollständig 
neutralisiren,  wenn  die  Krümmungsachsen  parallel  zu 
einander  liegen;  bilden  die  Krümmungsachsen  einen  Win- 
kel miteinander,  so  neutralisiren  sich  die  cylindrischen 
Gläser  nicht  mehr,  sondern  es  kommt  von  jedem  der 
Gläser  ein  bestimmter  Theil  der  Krümmung  zur  Wirkung. 
Bei  jeder  Abweichung  vom  Parallelismus  der  Achsen 
wirkt  also  die  Stokes'sche  Linse  wie  zwei  mit  ihren  Ach- 
sen rechtwinklig  zu  einander  liegende  cylindrische  Lin- 
sen von  gleicher  Brennweite.  Die  Stokes'sche  Linse  zeigt 
also  bei  jeder  Drehung  der  Gläser  zwei  rechtwinklig  zu 
einander  stehende  Hauptmeridiane,  von  denen  der  eine  wie 
ein  cylindrisches  Convexglas,  der  andere  wie  ein  cylin- 
drisches  Concavglas  von  derselben  Brennweite  wirkt  Don- 
ders  hat  die  Formel  As  =  m  sin  a  angegeben,  mit  de- 
ren Hülfe  man  die  Differenz  der  Brennweiten  und  damit 
natürlich  auch  die  Brennweite  jedes  einzelnen  Hauptme- 
ridians berechnen  kann.  Es  bedeutet  hierbei  As  Astig- 
matismus, die  Differenz  der  Brennweiten  der  beiden 
Hauptmeridiane;  a  den  Winkel,  welchen  die  Achsen  der 
Linsen  mit  einander  einschliessen;  m  den  höchsten,  durch 
zwei  gegebene  cylindrische  Linsen  überhaupt  zu  errei- 
chenden Grad  von  Astigmatismus,  der  natürlich  dann  er- 
reicht wird,  wenn  die  Achsen  der  cylindrischen  Gläser 
rechtwinklig  auf  einander  stehen.  Ich  habe  nun  für 
Stokes'sche  Linsen,  welche  aus  +  Vio  c  verbunden  mit 
—  VM  c,  und  aus  •+-  7*  c  verbunden  mit  —  7»  c  be- 
stehen, berechnet,  um  wie  viel  Winkel* Grade  man  die 
Achsen  dieser  Linsen  um  einander  drehen  musa,  um  be- 
stimmte Grade  von  astigmatischer  Wirkung  zu  erhalten, 
und  dabei  folgende  Werthe  gefunden: 
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Wollte  man  also  z.  B.  einen  Astigmatismus  von  V,i 
erzielen,  so  hatte  man  eine  Stokes'sche  Linse  von  +  Vi© 
auf  24°,  oder  von  ±  7*  auf  56°  einzustellen. 

Bei  der  practischen  Anwendung  der  Stokes'schen 
Linse-  muss  man  sich  erinnern,  dass  man  es  immer  mit 
zwei  rechtwinklig  aufeinander  stehenden  Hauptmeridianen 
zu  thun  hat,  von  denen  der  eine  wie  ein  cylindrisches 
Convexglas,  der  andere  wie  ein  cylindrisches  Concavglas 
wirkt;  die  Richtung  dieser  Hauptmeridiane  für  jeden 
einzelnen  Fall  zu  kennen  ist  natürlich  unumgänglich  nö- 
thig,  aber  sehr  leicht  zu  erreichen.  Man  betrachte  durch 
die  Stokes'sche  Linse  bei  beliebiger  Winkelstellung  der 
Achsen  einige  nahe  aneinander  liegende  Parallelen  (z.  B. 
die  Linien  xx  der  Snellen'schen  Tafeln),  denen  wir  der 
leichteren  Verständigung  halber  eine  verticale  Richtung 
geben  wollen.  Die  Entfernung  der  Linse  von  den  Linien 
muss  dabei  sehr  gross  sein  im  Verhältniss  ihrer  Ent- 
fernung vom  Auge.  Dreht  man  jetzt  bei  irgend 
einer  Einstellung  der  Stokes'schen  Linse  den  ganzen 
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Apparat  um  seinen  Mittelpunkt,  so  sieht  man,  dass  bei 
einer  gewissen  Stellung  die  Linien  und  ihre  Zwischen- 
räume verbreitert,  bei  der  darauf  rechtwinkligen  Stellung 
verschmälert  erscheinen;  ersteres  ist  natürlich  dann  der 
Fall,  wenn  der  convexe  Hauptmeridian,  letzteres  wenn 
der  concave  Hauptmeridian  rechtwinklig  zur  Richtung 
der  Linien  steht  Auf  diese  Weise  lernt  man  die  Rich- 
tung der  Hauptmeridiane  in  der  Stokes'schen  Linse 
kennen. 

Wir  wollen  nun  an  einzelnen  Beispielen  die  Art  und 
Weise  erläutern,  wie  sich  durch  die  Stokes'sche  Linse 
der  regelmässige  Astigmatismus  ausgleichen  lässt. 

1.  Wir  haben  z.  B.  ein  Auge  mit  Emmetropic  im 
horizontalen  und  Myopie  Y,0  im  verticalen  Hauptmeridian, 
also  mit  As  Vio-  Stellen  wir  nun  die  Stokes'sche  Linse 
ein  auf  einen  Astigmatismus  von  \  10,  so  hat  dieselbe  im 
convexen  Hauptmeridian  die  Brechkraft  eines  cylindri- 
sehen  Convexglases  von  20"  Brennweite  (also  -t  Vi«  c), 
während  sie  im  coneaven  Hauptmeridian  wie  —  7*>  c 
wirkt  Wir  halten  nun  dieselbe  so  vor  das  Auge,  dass 
ihr  coneaver  Hauptmeridian  mit  dem  myopischen  Haupt- 
meridian des  Auges  zusammenfällt;  dann  ergiebt  sich  im 
horizontalen  Hauptmeridian  Emmetropie  +  '  w  -^  M  '  w, 
für  den  verticalen  Hauptmeridian  M  \  i«  —  •>  =  M  Vjo, 
also:  in  h:  E  4-  V*»  =  M  V« 

in  v:  M  Vi«  —  7*  =  M  7ac 
Wir  haben  dann  also  durch  die  Stokes'sche  Linse 
beide  Hauptmeridianc  auf  eine  Myopie  von  Vio  reducirt, 
bis  20"  wird  folglich  deutlich  gesehen  werden,  für  weite 
Entfernungen  würde  ausserdem  noch  eine  Correction  der 
Myopie  durch  ein  sphärisches  Goncavglas  von  —  V»  not- 
wendig sein. 

2.  In  h  M  7« 
in  v  M  7, 
also  As  Vi  z. 
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Eine  astigmatische  Wirkung  von  V«  der  Stokes'schen 
Linse  ist  zusammengesetzt  aus  +  '/*  c  und  —  7M  c; 
wir  stellen  dieselbe  wieder  so,  dass  der  conveie  Haupt  - 
meridian  mit  dem  horizontalen  Meridian  des  Auges  zu- 
sammenfällt; und  erhalten  also 

in  h  M  Vm  +  V*  -  M  y„ 
in  v  M  ■/.  —  Vm  =  M  V« 
der  Fernpunkt  des  mit  der  Stokes'schen  Linse  bewaff- 
neten Auges   liegt   also    in   12",  für  weite   Distancen 
müssen  wir  ausserdem  noch  —  Via  zu  Hülfe  nehmen. 
S.  In  h  H  V» 

in  v  E 
also  As  Vit 
in  der  Stokes'schen  Linse  zusammengesetzt  aus  ~t-  \u  c. 
und  —  Vii  &;  fällt  der  convexe  Hauptmeridian  mit  dem 
hy  pennetropischen  zusammen,*)  so  erhalten  wir: 
in  h  H  Vi.  +  V*  -  H  %. 
in  v  E  -  Vm  -  H  V«. 
Das  mit  der  Stokes'schen  Linse  bewaffnete  Auge 
würde  also  für  die  Ferne  noch  ein  Convexglas  von  Vm 
gebrauchen,  sofern  es  nämlich  nicht  im  Stande  ist,  durch 
seine  Accommodation  das  Convexglas   zu   er- 
setzen, 

4.  In  h  H  Vi« 

in  v  H  V,o 
also  As  =  Vi» 
in  der  Stokes'schen  Linse  also  +  y30  c.  und  —  7*>c.  lassen 
wir  nun  +  Va«  mit  h  zusammenfallen,  so  ergiebt  sich; 
in  h  H  V.o  +  V«.  «=  H  V» 
in  v  H  V10  —  Vit  -  H  Vis 
Für  die  Entfernung  müssten  wir  also  noch  convex 
15  zu  Hülfe  nehmen,  haben  wir  zufällig  kein  Convexglas 
von  15"  Brennweite  zur  Disposition,  so  nehmen  wir  ein 

*)  Der  Werth  der  Hypermetropie  ist  natürlich  negativ  in  Rech- 
nung in  bringen. 
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schwächeres  und  überlassen  es  der  Accommodation,  den 
Rest  durch  Erhöhung  des  Breehzustandes  zu  ergänzen« 
5.  In  h  H  7m 

in  v  M  Vu 

also  As  ■/• 
zusammensetzt  in  der  Stokes'schen  Linse  aus  +  Vu  c.  und 

—  V1S  c;  stellen  wir  nun  wieder  den  convexen  Haupt- 
meridian  horizontal,  so  ergiebt  sich 

in  h  H  yM  +  Vi#  =  M  Y« 

in  v  M  V«  -  V,.  =  M  V* 
bis  48  Zoll  wird  also  jetzt  deutlich  gesehen  werden, 
für  die  Entfernung  nehmen  wir  noch  ein  Concavglas  von 

—  *49  oder  in  Ermangelung  dessen  ein  stärkeres  zu 
Hülfe  und  überlassen  es  wieder  der  Accommodation,  den 
Rest  auszugleichen. 

Hätten  wir  einen  gemischten  Astigmatismus  mit  über- 
wiegender Hypermetropie,  so  würden  wir  natürlich  bei 
der  Correction  etwas  Hypermetropie  übrig  behalten  haben. 

Da  nach  dem  Gesetze  des  Wachsens  der  sinus  die 
astigmatische  Wirkung  der  Linse  von  90°  an  nach  rück- 
wärts, erst  sehr  langsam,  dann  immer  rascher  und  rascher 
abnimmt,  was  für  eine  genauere  Einstellung  des  Instruments 
nicht  gerade  förderlich  ist,  so  bediene  ich  mich  gewöhn- 
lich bei  Astigmatismus  von  weniger  als  Yio  einer  Stokes- 
schen  Linse  von  ±  V*»  obwohl  man  mit  einem  solchen 
Apparat  von  +  \l0  vollständig  ausreichen  kann. 

Die  allgemeinen  Regeln  für  die  Anwendung  der 
Stokes'schen  linse  sind  demnach  folgende:  Der  convexe 
Hauptmeridian  muss  stets  mit  dem  am  wenigsten  ge- 
krümmten Hauptmeridian  des  Auges,  der  Regel  nach 
also  mit  dem  horizontalen  zusammenfallen.  Bei  myopi- 
schem oder  bei  gemischtem  Astigmatismus  mit  über- 
wiegender Myopie  bleibt  nach  der  Correction  des  Astig- 
matismus etwas  Myopie  übrig,  wir  können  hier  also  so- 
fort durch  Schriftproben  innerhalb  der  Accommodations- 
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breite  feststellen,  bei  welcher  Einstellung  der  Stokes'- 
sehen  Linse  wir  die  grösste  Sehschärfe  erhalten.  Bei 
hypermetropischem  oder  gemischtem  Astigmatismus  mit 
überwiegender  Hypermetropie  bleibt  bei  der  Gorrection 
etwas  Hypermetropie  übrig,  welche  bei  der  Bestimmung 
der  Sehschärfe  mit  entfernten  Schriftproben  entweder 
durch  die  Thätigkeit  der  Accommodation  oder  durch  ein 
Convexglas  beseitigt  werden  kann.  Wir  können  hier 
also  den  Grund  des  Astigmatismus  bestimmen,  indem  wir 
untersuchen,  bei  welcher  Einstellung  der  Stokes'schen 
Linse  das  schärfste  Sehvermögen  für  die  Entfernung  er- 
halten wird,  wobei  wir  das  Ange  mit  einem  schwachen 
oder  auch  mit  gar  keinem  Convexglase  versehen,  es  der 
Accommodation  überlassend,  für  eine  genaue  Einstellung 
zu  sorgen.  Statt  also  zu  einer  genaueren  Feststellung  des 
Astigmatismus  die  Accommodation  durch  A  tropin  zu  lähmen, 
können  wir  sie  sogar  für  die  Diagnose  zu  Hülfe  nehmen. 
Es  ist  richtig,  dass  wir  auf  diese  Weise  nicht 
den  Refractionszustand  in  jedem  der  Hauptmeridiane, 
sondern  nur  den  Grad  des  Astigmatismus  bestimmen; 
aber  das  ist  auch  alles,  was  wir  zur  Correction  desselben 
gebrauchen;  denn  der  Grad  des  Astigmatismus 
giebt  ohne  Weiteres  die  Brennweite  des  corri- 
girenden  positiven  oder  negativen  cylindri- 
schen  Glases  an.  Theoretisch  ist  es  ja  ganz  gleich- 
gültig, ob  wir  durch  ein  negativ  cylindrisches  Glas  die 
Brennweite  des  verticalen  Hauptmeridians  so  weit  herab- 
setzen, dass  dieselbe  der  des  horizontalen  Hauptmeridians 
gleich  wird,  oder  ob  wir  durch  Erhöhung  des 
Refractionszustandes  im  horizontalen  Meridian  diese 
Differenz  ausgleichen.  Gründe  der  practischen  Zweck- 
mässigkeit werden  in  jedem  einzelnen  Falle  entscheiden, 
ob  wir  ein  positiv  oder  negativ  cylindrisches  Glas  be- 
nutzen. Gerade  so  gut  also,  wie  durch  die  Stokes'sche 
Linse,  können  wir  durch  ein  entsprechendes  cylindrisches 
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Glas  die  beiden  Haoptmeridiane  des  Auges  auf  gleiche 
Grade  von  Ametropie  reduciren,  und  man  braucht  dann 
nur  noch  zu  bestimmen,  welches  sphärische  Glas  man 
ausserdem  noch  zu  Hülfe  nehmen  muss,  um  f&r  die  Ferne 
die  grösstmöglichste  Sehschärfe  zu  erzielen,  d.  h.  um  auch 
die  Ametropie  zu  neutralisiren.  Diess  gilt  für  alle  Ar- 
ten von  Astigmatismus,  und  wir  gebrauchen  daher  auch 
niemals  bi- cylindrische  Gläser  mit  gekreuzten  Achsen,  da 
sich  dieselben  vollständig  durch  sphärisch  -  cylindrische 
ersetzen  lassen. 

Bei  weitem  die  meisten  Astigmatiker  gewinnen  für 
die  Nähe  an  Sehschärfe  und  Ausdauer  beim  Arbeiten  er- 
heblich, wenn  man  ihrer  Accommodation  dadurch  zu 
Hülfe  kommt,  dass  man  das  Auge  auf  eine  leichte  Myopie 
reducirt.  Durchschnittlich  bringe  ich  dabei  den  Fern- 
punkt auf  24—30". 

Ein  paar  Beispiele  mögen  das  eben  Gesagte  noch 
weiter  erläutern.    Wir  haben  z.  B.: 

1.  in  v  M  % 
in  h  M  Vm 
also  As  7u> 

bringen  wir  jetzt  —  ylf  c.  im  verticalen  Meridian  zur 
Wirkung,  so  erhalten  wir  in  v  M  \.  —  \\t  =  M1,«, 
beide  Meridiane  sind  jetzt  auf  M  V*«  reducirt,  was  dann 
wahrscheinlich  zum  Arbeiten  der  bequemste  Zustand  sein 
würde.  Wollen  wir  auch  die  noch  vorhandene  Myopie 
neutralisiren,  so  gebrauchen  wir 

-        /ii  C  O  /S4  8 

d.  h.  sphärisch  cylindrische  Gläser  von  —  12"  cylindri- 
scher  und  —  24"  sphärischer  Brennweite. 

2.  In  v  H  ■/» 
in  H  V.. 
also  As  yiS. 

Bringen  wir  nun  -+-  V,*  c  im  horizontalen  Meridian 
zur  Wirkung,  so  erhalten  wir 
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h  y10  4-  yfft  -  h  r,o, 

wir  hätten  also  beide  Meridiane  auf  eine  Hypermetropie 
von  Vm  reducirt  und  brauchten  desshalb  für  die  Ferne, 
wenn  wir  die  Hypermetropie  aufheben  wollen, 

/«  CO    /M  8j 

d.  h.  ein  sphärisch -cylindrisches  Glas  von  convex  15 
cylindrisch  und  convex  30  sphärisch.  Für  die  Nähe 
würde  wahrscheinlich  '/,»  c  o  f/u  8  ftin  besten  ent- 
sprechen. 

3-    InhHV.  also  As  %. 

in  v  M  Vit 

Bringen  wir  jetzt  -*-  */•  c  im  horizontalen  Meridian 
zur  Wirkung,  so  erhalten  wir  H  \1A  -f  V«  ■=  M  \u- 

Beide  Meridiane  sind  also  auf  M  Via  reducirt,  für 
die  Ferne  werden  wir  also  -f  V»  c  o  —  V«  s*  ^r  die 
Nähe  etwa  4-  %  c  o  —  V*0  s  verordnen. 

Ebenso  gut  könnten  wir  natürlich  beide  Hauptme- 
ridiane durch  —  V»  c  auf  eine  Hypermetropie  von  1/a4 
reduciren  und  diese  dann  für  die  Ferne  durch  +  Vji  *, 
für  die  Nähe  durch  eine  stärkere  sphärisch  -  convexe 
Krümmung  aufheben. 

Was  nun  die  Verbesserung  des  Sehvermögens  durch 
cylindrische  Gläser  anlangt,  so  fällt  dieselbe  sehr  ver- 
schieden aus,  je  nachdem  neben  dem  regelmässigen  auch 
der  unregelmässige  Astigmatismus  entwickelt  ist;  es 
kann,  wie  gesagt,  bei  starkem  Ueberwiegen  des  letzteren 
geschehen,  dass  man  sich  ophthalmoskopisch  vom  Vor- 
handensein eines  deutlichen  Grades  von  regelmässigem 
Astigmatismus  überzeugen  kann,  während  dennoch  durch 
cylindrische  Gläser  keine  Verbesserung  der  Sehschärfe 
zu  erzielen  ist  In  anderen  Fällen,  in  denen  nur  eine 
unvollkommene  Gorrection  der  Sehschärfe  erreicht  wird, 
erhält  man  dann  auch  mit  verschiedenen  cylindrischen 
Gläsern  von  sehr  differenter  Brennweite  immer  dasselbe 
unvollkommene  Resultat 
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So  ergab  sich  z.  B.  in  einem  Falle  von  Hyperme- 
tropie  bei  der  Untersuchung  mit  der  stenopaeischen 
Spalte  ein  Astigmatismus  von  V,s,  während  durch  die 
Stokes'sche  Linse  sowohl  als  durch  cylindrische  Gläser 
bei  einer  Correction  von  Vw  bis  V,0  As  die  Sehschärfe 
stets  von  V*  bis  \\  gebracht  wurde.  Aber  trotz  dieser 
ungenügenden  Correction  gelang  es  durch  sphärisch- 
cylindrische  Gläser  eine  bis  dabin  durch  Convexgläser  nicht 
zu  überwindende  Asthenopie  zu  heben  und  ein  andauern- 
des Arbeiten  zu  ermöglichen.  In  den  meisten  Fällen 
fallt  die  Correction  recht  befriedigend  aus  und  in  einer 
grossen  Reihe  von  Fällen  habe  ich  Astigmatismus  und 
cylindrische  Gläser  als  eine  der  dankenswertesten  Be- 
reicherungen der  ophthalmologishen  Praxi«  schätzen 
gelernt 


Zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorioidea 

you 

Dr.  C.  Schweigger. 


Indem  ich  in  Bezug  auf  die  eitrige  Choroiditis  auf  meiue 
früheren  Darstellungen  (A.  f.  0.  B.  V.  Abth.  2  pag.  210) 
verweise,  will  ich  hier  nur  noch  hinzufügen,  dass  nicht 
selten  gleichzeitig  mit  der  Eiterbildung  sehr  betrachtliche 
Ergüsse  gerinnungsfähiger  Flüssigkeiten  im  Choroidal- 
stroma  angetroffen  werden,  wodurch  das  letztere  zu  einer 
beträchtlichen  Dicke  aufgetrieben  werden  kann;  die  ange- 
schwollene Choroidea  ragt  dann  mit  einer  unebenen,  hü- 
gelichen  Oberfläche  in  das  Innere  des  Bulbus  hinein. 
Diese  Ergüsse  können  im  Choroidalstroma  in  nicht  un- 
beträchtlicher Menge  vorhanden  sein  und  eine  sehr  deut- 
liche Dickenzunahme  desselben  bedingen,  ohne  dass  Netz- 
hautablösung eintritt;  bei  weitem  in  den  meisten  Fällen 
tritt  allerdings  Netzhautablösung  ein. 

Das  Schicksal  der  abgelöstenNetzhaut ist  grösstentheils 
von  der  Gestalt  abhängig,  welche  sie  im  abgelösten  Zustande 
einnimmt.  Wird  sie  in  ihren  hinteren  Partieen  strangförmig 
comprimirt,  während  die  vorderen  nach  der  tellerförmigen 
Grube  hin  zusammengedrängten  Massen  eine  unebene, 
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hflgeüche  Oberfläche  zeigen,  so  leidet  ihre  Structur  be- 
deutend mehr,  als  wenn  sie  glatt  zusammengelegt  wird 
oder  eine  wenigstens  annähernd  regelmässige  Gestalt 
behält. 

Aber  auch  ohne  abgetost  zu  sein,  kann  die  Netshaut, 
bei  Choroiditis,  wahrscheinlich  durch  eine  Art  von  Er- 
weicbnng,  functroasuntthig  werden. 

Endlieh  ist  es  mir  wahrscheinlich  geworden,  dass 
durch  eitrige  ChorokKtis  eine  Atrophie  der  Chorio- 
capillaris  und  dadurch  Atrophie  des  Bulbus  eingeleitet 
werden  kann. 

UnterdemNametider  ectati seh en  Proc esse  fassen 
wir  alle  diejenigen  Vorgänge  zusammen,  welche  auf  einer 
Vermehrung  des  Glaskörper- Volumens  beruhen.  Ob  der 
den  hierher  gehörigen  Krankheitsgruppen  zu  Grunde 
liegende  Process  der  Glaskörpervermehrung  als  ein 
entzündlicher  Vorgang  bezeichnet  werden  darf,  ist 
zweifelhaft,  und  jedenfalls  ist  in  vielen  Fällen  die 
Anschauung  durchaus  berechtigt,  dass  entzündliche 
Processe,  welche  an  solchen  Augen  auftreten,  eben  die 
Folge  der  Volumsvermehrang  des  Glaskörpers  sind.  Das 
wenigstens  kann  man  gewiss  behaupten,  dass  bei  weitem 
der  grösste  Theil  der  anatomischen  Veränderungen,  wel- 
che man  bei  eetatischen  Processen  findet,  nicht  Ursache, 
sondern  Folge  der  Ectasie  sind.  Diese  Veränderungen 
zagen  vorwiegend  einen  atrophischen  Charakter  und  sind 
wahrscheinlich  direct  abhängig  von  der  Dehnung,  welcher 
die  Choroidea  ausgesetzt  ist.  Der  Gang  dieser  Atrophie 
pflegt  der  Art  zu  sein,  dass  zunächst  die  verästelten 
Pigmestaellen  der  Choroidalstroma  sich  entfärben  und 
nach  und  nach  verschwinden.  Bald  ftngt  auch  die  Cho- 
riocapillaris  an  zu  atrophiren,  während  gleichzeitig  das 
Pigmentepithel  theils  sein  Pigment  verliert,  theils  in  ver- 
schiedentlicher  Weise  unregelmässig  wird.  Auch  die  grö- 
sseren Geftsse  obliteriren  und  schliesslich  bleibt  von  der 

AroUr  für  Opküuümolofto.    IX.  1.  IS 
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Choroidea  nichts  üfcfig  als  die  feinsten  Fftseräien,  welche» 
als  sog«  elastisches  Netzwerk  einen  Theil  des  Choroidai- 
stroma  ausmachen,  die  Glastomelle  und  ein  unvollstandii- 
ger  und  unregelmässiger  Pigmentüberzug;  auch  diese 
Gewebsreste  können  endlich  noch  verschwinden,  so  dass 
nichts  weiter  als  eine  dünne,  struoturlose  durchsichtige 
Membran  zurückbleibt  Gewöhntet,  aber  nicht  unmer, 
ist  die  in  dieser  Weise  atrophirte  Choroidea  fest  mit  der 
Sclera,  und  da,  w  eine  starke  toeak  Ectasie  der  Bnl- 
buswandungea*  ein  sogenanntes  Seien!  -  Staphylo^,  vor- 
handen ist,  auch  noch  mit  der  Netzhaut  verwachsen. 
An  den  so  .veränderten  Stellen  ist  nun  auch  die  Sclera 
mit  verdünnt,  oder  vielmehr  umgekehrt,  an  den  Stellen, 
wo  die  Sclera  nachgiebiger  ist  und  desshalb  ausge- 
dehnt und  verdünnt  wird,  erleidet  auch  die  Choroidea 
analoge  Veränderungen. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  allgemeiner,  wenn  aueh 
nicht  in  allen  Duchmessern  gleicher  Ausdehnung  des 
Bulbus  durch  Volumsvennehrung  des  Glaskürpers  die 
consecutive  Atrophie  der  Choroidea  gerade  an  einer  be- 
stimmten Stelle,  dem  äusseren  Bande  der  Papille,  am 
frühesten  einzutreten  pflegt 

Da  wo  es  mir  gelang,  die  atrophische  Choroidea  aa 
der  Sehnerven  -  Peripherie  in  einiger  Ausdehnung  un- 
versehrt von  der  Sclera  abzulösen,  fand  sich  die  in 
Bede  stehende  Choroidalpartie  in  ein  sehr  dünnes, 
streifiges,  durchsichtiges,  absolut  gefässloses  Gewebe  ver- 
wandelt, während  die  angrenzende  Choroidea  einen  ge- 
ringen Grad  von  Atrophie  zeigte,  der  weiter  nach  dem 
Aequator  hin  allmählig  einem  normalen  Verhalten  Platz 
machte.  Ein  entzündlicher  Ghacacter  dieser  Veränderun- 
gen liess  sich  in  keiner  Weise  crastatiren,  es  hantelte 
sich  lediglich  um  eine  Atrophie,  als  deren  Ursache  wir 
die  durch  die  Vergrösserung  des  Giaskörpervolumens 
bedingte  Dehnung  der  Choroidea  ansehen  müssen.    Bei- 
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läufig  will  ich  hier  bemerken,  dass  Ich  genau  dieselbe 
Form  von  Atrophie  der  Choroidea,  nur  in  bedeutend  ge- 
ringerer Aasdehnung,  auch  neben  Excavaftionen  der  Papille 
vorgefunden  habe,  so  dass  der  schmale,  helle  Ring,  den 
man  manchmal  die  excavirte  Papille  umgeben  sieht,  wohl 
auch  auf  eine  umschriebene  Atrophie  der  Choroidea  zu 
beziehe»  sein  dürfte.  Dass  die  bei  Myopie  durch  Seh- 
achsen-Verlängerung so  gewöhnliche  sogenannte  „8cle- 
rotico  Choroiditis  posterior"  überhaupt  ein  entzündliches 
Leiden  sei,  ist  meiner  Ueberzeugung  nach  durch  anato- 
mische Untersuchungen  noch  keineswegs  bewiesen,  die 
ophthalmoskopisch  sichtbaten  Veränderungen  sind  jeden- 
falls lediglieh  atrophischer  Natur,  und  am  allerwenigsten 
kann  etwa  davon  die  Bede  sein,  die  in  der  Umgebung 
des  Sehnerven  voitandenen  Veränderungen  als  Ursache 
der  Sehachsen- Verlängerung  anzusehen.  Die  Frage  kann 
nur  die  sein,  warum  bei  einer  allgemeinen  Dehnung  der 
Bulbuswandungen  durch  Glaskörper- Vermehrung  gerade 
an  dieser  einen  Stelle,  so  constant  sich  zuerst  die  Folge 
dieser  Dehnung,  die  Atrophie  der  Choroidea,  entwickelt 
Es  lassen  sich  daftr  meines  Erachtens  folgende  Ursachen 
aftfthren:  Man  kann  annehmen,  dass  eine  Membran,  wel- 
che in  ihrer  Totalität  einer  Dehnung  unterliegt,  davon 
abhängige  Ernährungsstörungen  da  zuerst  erleiden 
wird,  wo  sie  am  Wenigsten  im  Stande  ist,  durch 
Verschiebung  eich  der  Dehnung  zu  entziehen.  Die  vor- 
deren Abschnitte  der  Choroidea  sind  nun  mit  der  Sclera 
nur  in  lockerer  Verbindung,  sie  können  sich  daher  der 
Dehnung  einigermassen  entziehen  indem  sie  (sammt  der 
Iris)  etwas  nach  hinten  rücken  —  dies  könnte  erklären, 
wirum  man  bei  Myopen  nicht  selten  eine  tiefere  vordere 
Kammer  und  etwas  weitere  Pupillen  antrifft;  —  an  der 
Eintrittsstelle  des  Sehnerven  dagegen  ist  die  Choroidea 
fest,  beinahe  untrennbar  mit  der  Sclera  verwachsen  und 
schiebt  sogar  einzelne  pigmentlose  Fäserchen  in  das  Ge- 
is* 
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webe  der  lamina  cribrosa  hinein;  hier  kann  sich  die  Cho- 
roidea  also  nicht  durch  Verschiebung  der  Dehnung  ent- 
ziehen; wenn  nun  ferner,  wie  es  meistens  zu  geschehen 
scheint,  der  Längsdjurchmesser  des  Bulbus  in  diesen 
Fällen  die  relativ  stärkste  Ausdehnung  erleidet,  so  würde 
dies  auch  erklären,  warum  die  consecutive  Atrophie  der 
Choroidea  meistens  gerade  an  der  äusseren  Seite  der 
Papille  am  häufigsten  auftritt 

Ein  anderes  mechanisches  Moment  scheint  mir  in 
den  Bewegungen  des  Bulbus  zu  liegen.  Der  Bulbus  fin- 
det bei  seinen  Drehungen  innerhalb  der  Tenon'schen 
Kapsel  nirgends  einen  erheblichen  Widerstand,  nur  aa 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  finden  Verhaltnisse 
statt,  welche  Erwähnung  verdienen.  Der  Bulbus  muss 
bei  allen  seinen  Bewegungen  den  Sehnerven  mitnehmen, 
was  nicht  denkbar  ist  ohne  einen  gewissen,  wenn  auch 
noch  so  geringen  mechanischen  Widerstand.  Da  der  Seh- 
nerv sich  nach  innen  vom  hinteren  Pol  inserirt,  so  muss 
dieser  Widerstand  um  so  grosser  werden,  je  mehr  sich 
der  hintere  Pol  im  Dienste  des  Sehactes  nach  aussen 
bewegt,  d.  h.  je  grösser  die  beanspruchte  Coavergenz 
der  Augenachsen  ist.  Dieses  mechanische  Moment,  wel- 
ches für  normale  Augen  gewjuss  äusserst  unbedeutend 
ist,  kann  doch  in's  Gewicht  fallen  für  myopische  Augen, 
deren  Sclera  schon  verdünnt  und  desshalb  dehnbarer  ist, 
und  welche  z.  B.  beim  Arbeiten  eine  stärkere  Conver- 
genz  anhaltend  beanspruchen  müssen.  Aus  diesen  Grün- 
den dürfte  es  zweckmässig  sein,  solchen  Myopen  durch 
prismatische  Brillen  einen  Theil  der  zijxb  Arbeiten  not- 
wendigen Convergenz  abzunehmen« 

Ein  eigentliches  Staphyloma  posticum,  d.  h.  eine  von 
den  Übrigen  Bulbuswandungen  mehr  oder  weniger  scharf 
abgegrenzte  locale  Ectasie  scheint  nur  selten  zu  Stande 
zu  kommen,  und  man  sollte  mit  dem  Namen  des  Sta- 
phyloma posticum  weniger  freigebig  sein.    Bei  weitem 
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in  den  meisten  Fällen  von  Myopie  mit  Atrophia  Choroi- 
deae  circa  papillam  kann  man  sich  ophthalmoskopisch 
überzeugen,  dass  ein  eigentliches  Staphylom,  d.  h.  eine 
mehr  oder  weniger  scharf  begrenzte  locale  Eetasie  der 
Bulbus  Wandungen  nicht  stattfindet;  die  ophthalmoskopi- 
schen Kennzeichen,  ans  denen  wir  Niveaudifferenzen  im 
Angenhintergrunde  Oberhaupt  beurtheilen,  sind  natürlich 
auch  hier  entscheidend,  und  seitdem  ich  angefangen  habe, 
in  allen  Fällen  von  Myopie  genau  hierauf  zu  achten, 
glaube  ich  gefunden  zu  haben,  dass  in  den  Fällen,  wo 
ausnahmsweise  wirklich  eine  Staphyloma  posticom,  d.  h. 
eine  locale  Ausbuchtung  der  Bulbuswandungen  neben 
dem  Sehnerven  vorhanden  ist,  auch  die  Sehschärfe  er- 
heblicher herabgesetzt  zu  sein  pflegt  als  sonst  bei  gleichen 
Graden  von  Myopie. 

Bilden  sich  bei  aligemeiner  Volumszunahme  des  Glas- 
körpers locale  Ectasien,  so  sind  dafür  eben  auch  locale 
Gründe  anzusuchen.  So  liegt  es  z.  B.  auf  der  Hand, 
warum  Ectasien,  welche  sich  in  def  Gegend  des  Aequa- 
tor  btilbi  entwickeln,  am  leichtesten  zwischen  den  mus- 
culi  recti  sich  ausbilden.  Dass  auch  an  der  Eintritts- 
stelle des  Sehnerven  eine  locale  Fraedisposition  besteht, 
ist  in  dem  eben  Besprochenen  enthalten.  Für  die  sel- 
tener vorkommenden  sog.  Intercalar- Ectasien,  welche 
sich  zwischen  den  Hornhautrand  und  die  Firsten  der 
Ciliarfbrtsätze  einschieben,  indem  sie  letztere  nach  hinten 
drängen,  fand  ich  in  einem  Falle  als  wahrscheinliche  lo- 
cale Ursache  der  Eetasie  eine  Irido  -  Dialyse.  (Vergl. 
Arch.  f.  Ophth.  B.  VI  1  pag.  166).  Es  handelte  sich  da- 
bei um  einen  Fall  von  bedeutender  allgemeiner  Ausdeh- 
nung der  Bulbuswandungen;  der  Pupillarrand  der  Iris 
war  fixirt  durch  Verwachsung  mit  der  in  die  vordere 
Kammer  luxirten  Linse,  der  Ciüarrand,  durch  die  Deh- 
nung der  Choroidea  stärk  nach  hinten  gezogen,  die  Ins 
dadurch  gleichfalls  ausgedehnt  und  verdünnt;  unter  dem 
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Einflüsse  dieser  Debnnng  hatte  sich  endlich  am  oberen 
Bande  der  Iris  eine  Dialyse  gebildet,  nnd  die  dadurch 
MosBgelegte  Stelle  der  Selen  erfahr  nun  eine  stärkere 
locale  Aasdehnung,  wodurch  che  Ciliarfortsfttze  nach  hül- 
sen gedrängt  wurden. 

Wir  sind  bisher  von  der  Voraussetzung  ausgegan- 
gen, dass  bei  Volumssonahme  des  Glaskörpers  die  Sclera 
auch  dehnbar  genug  sei,  um  dem  vermehrten  Bulbus- 
inhalt  hinreichend  Raum  zu  gewähren.  Die  Sclera  spielt 
bei  diesen  Processen  eine  sehr  wichtige  Rolle,  auf  wel- 
che ich  bereit^  bei  einer  froheren  Gelegenheit  hingewie- 
sen habe.  (Deutsche  Klinik  1860  No.  25  pag.  242).  Er* 
mangelt  nämlich  die  Sclera  ihrer  normalen  Dehnbarkeit» 
ist  sie  z.  B»  durch  senile  Veränderungen  oder  durch 
innere  dyscratische  Ursachen,  welche,  wie  e.  B.  Arthritis, 
die  fibrösen  Häute  affieiren,  weniger  dehnbar  geworden, 
und  erfolgt  nun  doch  eine  Volumszunahme  des  Glas* 
körpers,  so  muss,  wenn  die  Sclera  nicht  naetagiebt,  der 
intraoeulare  Druck  in  erheblicher  Weise  steigen ;  endlich 
findet  sich  ein  locus  minoris  resistepitiae  in  der  lamina 
cribrosa,  die  schon  deshalb  eine  schwach  befestigte  Stelle 
der  Sclera  ißt,  weil  hier  das  Scleralgewebe  durch  die 
Nervenbündel  des  Opticus  durchbohrt  und  auseinander 
gedrängt  wird»  Es  entwickelt  sich  so  die  ganze  Reihe 
der  glaueomatösen  Symptome  und  Excavation  des  Seh- 
nerven. Dass  auch  Glaucom,  sich  selbst  überlassen, 
schliesslich  denn  doch  noch  durch  weitere  Volumszunahme 
des  Glaskörpers  nicht  selten  zu  Ectaaicn  der  Btlbus- 
wandungen  ftthrt,  ist  bekannt  genug  und  ein  neuer  Be- 
weis für  die  Verwandtschaft  des  Glauceme  mit  anderen 
eetatischen  Processen. 

BÄthselhaft  und  von  Haffmanns  (Betrage  tot  de 
Kennis  von  det  Glaucpm  —  siehe  auch  A.  f.  0.  B.  VIII 
Abth.  2  pag.  160)  mit  Recht  hervorgehoben,  ist  in  die- 
en  Fällen  das  Verhalten  des  Glaskörpers;  während  sonst 
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einigennassen  anhaltender  Fingerdrock  genügt,  um 
Theil  des  Glaskörpers  aar  Resorption  zu  bringen, 
während  wir  nicht  selten  ohne  äusscrKch  sichtbare  Stö- 
runge» in  wenigen  Standen  grosse  Netzhantabtösungen 
entstehen  sehen,  die  ja  doch  auch  eine  schnelle  Resorp- 
tion des  Glaftkdrpers  voraussetzen,  »dien  wir  hier  den 
Glaekirper  hartnäckig  jeder  Resorption  widerstehen. 
Dennoch  kann  auch  in  gtmeomatCsen  Augen  Netzhaut- 
aMfeung  zu  Stande  kommen:  Ein  Auge,  welches  durch 
wiederholte  glaueematBse  Entzündungen  erblindet  war, 
wurde  während  eines  neuen  heftigen  Entzfindnngsanfelles 
Ton  Prof.  v.  Graeft  exstirpirfc;  die  Section  ergab  neben 
einer  tiefen  Druckexcavation  des  Sehnerven  eine  irische 
NetzhautablOsung. 

Bei  Gelegenheit  des  Widerstandes,  den  der  Glas- 
körper dem  Zustandekommen  von  NetnhautabtöBungen 
eigentlich  entgegensetzen  sollte,  wollen  wir  hier  noch 
kurz  die  Netzbautabtösung  durch  Glaskörperschrumpftang 
erwähnen,  auf  die  H.  Mfiller  zuerst  die  Aufmerksamkeit 
getoüsthat.  Ks  dürften  noch  weitere  Untersuchuö gen  nöthig 
sein,  um  festzustellen,  in  etter  wie  grossen  Quote  von  Fällen 
OlaskBrperschrumpAhig  als  Ursache  von  Ifetchautablösung 
ophthalmoskopisch  zu  constatiren  ist;  dagegen  habe 
ich  einen  FaH  anatomisch  zu  untersuchen  Gelegenheit 
gehabt,  wo  dieselbe  ganz  evident  war:  An  einem  mit 
Lineenluxation  behafteten  Auge  wurde  von  Professor 
t.  Graefe  eine  Iridotomie  verrichtet,  während  dersel- 
ben erfolgte  (eben  wegen  der  Linsentaxation)  etwas  Glas- 
körpervodaU.  Die  Wunde  heilte  vollständig  gut,  aber 
etwa  $  Tage  nach  der  Operation  zeigte  sich  eine  Seh* 
stdruhg,  welche,  wie  sich  nachher  ergab,  auf  Netzhaut- 
abföeung  beruhte.  Einige  Jahre  später  nOthigten  uner- 
trägliche 8UbJective  Lichterscheinüngen  zur  exstirpatio 
bulbi  Das  Auge  wurde  nach  der  Erhärtung  im  hori- 
zontalen Meridian  durchschnitten,  und  hun  zeigte  es  sich, 
wie  in  die  am  inneren  Hornhautrande  liegende  Opera- 
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tionsnarbe  dichte  streifige  Gkuakörpermassen  hineinge- 
wachsen waren  and  von  hier  aus  qner  dnrch  den  Glas- 
körperraum hindurchgehend,  in  einer  ungefähr  äquatori- 
alen Stelle  die  gegenüberliegende  äussere  Netzhanthälfte 
erreichten,  der  sie  stellenweise  fest  adharitten;  die  mit 
ihnen  verwachsene  Retinalpartie  war  scharfwinklig  nach 
vorn  gezogen.  Die  Netzhautablösung  war  natürlich  in 
grösserem  Umfange  Vorhand«,  aber  keine  totale,  ein 
Theil  der  inneren  Netahauthälfte  lag  noch  an.  Der  Glas- 
körper zeigte  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersu- 
chung in  den  vorderen  Partieen  reich  an  zeitigen  Ele- 
menten von  zum  Theil  colossaler  Grösse,  welche  stellen- 
weise zu  strangförmigeo  Massen  zusammengefügt  waren. 
Die  Retina  war  in  ihrer  Structur  verhältnisemäseig  we- 
nig verändert,  auch  in  der  abgebeten  Partie  fanden  sich 
noch  einige  Ganglienzellen,  auf  der  Oberfläche  der  Cho- 
roidea  einige  schwarze  Flecke  durch  Pigmentaahtafung 
in  den  Epithelien.  Die  genaueren  Verhältnisse  der  Lin- 
senluxation  liessen  sich,  (da  die  Untersuchung  von  vorn 
herein  auf  das  eigentümliche  Verhalten  der  Netzhaut- 
ablösung gerichtet  war)  nicht  hinreichend  sieher  zur  Dar 
Stellung  bringen,  doch  war  eine  Verlängerung  der  Zonala 
mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen.  Da  Glaskörpervor- 
fall bei  Cataract-Extractioneo  nicht  selten  vorkommt,  ohne 
zur  Netzhautablösung  zu  führen,  so  dürfte  der  hier  wohl  nicht 
zu  bezweifelnde  Zusammenhang  zwischen  dem  Glaskörper- 
Vorfall  und  der  Netzhautablösung  doch  wohl  nur  in  einem 
praeexistirenden  Glaskörperleiden  seine  Erklärung  find». 
Von  grosser  Wichtigkeit  für  das  ophthalmosko- 
pische Bild  des  Augenhintergrundes  ist  das  Choroklal- 
Epithel.  Wie  sehr  diese  einfache  Zellenschicht  das 
dahinter  liegende  Choroidalstroma  verdeckt,  davon  kann 
man  sich  anatomisch  sehr  leicht  überzeugen;  man 
braucht  nur  die  Choroidea  ohne  alle  weitere  Präparation 
Aon  der  Sclera  abzuziehen  und  nun  bei  schwacher  Vor- 
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gröeseimng  Stöcke  mit  unversehrtem  Epithel  mit  solchen 
zu  vergleichen,  bei  denen  man  die  Epitbelialscbicbt 
künstisch  entfernt  hat  Manohmal  sieht  man  auch  oph- 
thalmoskopisch bei  ausgedehnten  Choroidafoeränderungen 
einzelne  Bezirice  der  Cfcoroidea,  in  denen  das  Choroidal- 
fipithel  entÄrbt  oder  ganz  verloren  gegangen  ißt,  und 
kann  dann  die  Deutlichkeit,  mit  der  hier  das  sonst  un- 
veränderte  Choroidalstroma  mit  seinen  Gelassen  u.  s.  w. 
erscheint,  mit  dem  mehr  weniger  verschleierten  Aussehen 
verglichen,  welches  es  an  den  Stellen  darbietet,  an  welchen 
das  Epithel  noch  unverändert  ist  Von  den  physiologi- 
schen Verhältnissen  des  ChorokW-Epithels  will  ich  hier 
nor  erwähnen,  dass  diese  die  ganze  Lebensdauer  hin- 
durch  persistirende  Zellenschieht,  welche  bei  Neugebor 
nen  (bei  sehr  geringer  Pigmentirung  des  Choroidalstro- 
ma's)  eine  sehr  dunkle  Färbung  zeigt,  bei  Erwachsenen 
dagegen  durchschnittlich  heller  und  im  ganzen  Augen* 
hintergmnde  gleichmässig  geftrbt  zu  sein  pflegt,  in  der 
Gegend  der  maeula  lutea  durch  eine  dunklere 
Färbung  des  Pigment-Epithels  sich  auszeich- 
net Nach  Entfernung  der  Retina  steht  man  hier  einen 
der  Ausdehnung  der  maeula  lutea  entsprechenden  dunk- 
leren Fleck,  der  in  einer  stärkeren  Pigmentfüllung  des 
Epithels  seinen  Grund  hat,  und  an  der  Peripherie  ohne 
scharfe  Grenzen  in  den  individuellen  Farbenton  des  Pig- 
ment Epithels  fibergeht.  Diese  dunklere  Färbung  dies 
Pigment-Epithels  in  der  Gegend  der  maeula  lutea  ist  für 
die  ophthalmoskopische  Untersuchung  wohl  zu  beachten, 
da  sie  in  manchen  Fällen  dieser  Stelle  eine  vom  übrigen 
Angenhintergrunde  so  verschiedene  Färbung  verleibt, 
dass  diagnostische  Irrthümer  (Verwechselungen  mit  Hae 
morrhagien  etc.)  dadurch  veranlasst  werden  können. 
Vorn  in  der  Gegend  der  ora  serrafta  ist  das  Pigment* 
epithel  gewöhnlich  weniger  regelmässig  als  auf  der  übri- 
gen Choroklea  angeordnet,  während  der  Pigmentüberzog 
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der  Ciliarfortsttze  sowohl  durch  die  »ehr  rundliche  Form 
seiner  Zellen,  als  durch  die  dunkle  Färbung  des  darin 
enthaltenen  Pigmentes  den  Uebergang  n  den  Pigment- 
seilen  des  Uvealbtattes  der  Iris  vermittelt.  Fest  ver- 
wachsen mit  den  schwarzen  Epithel  des  CitiaikSipen 
zeigt  sich  eine  Schicht  pigmentloser  länglicher  dicht  an- 
einander gedrängter  Zellen,  die  sogenannte  pars  ciliaris 
retinae. 

Bei  den  meisten  ophthalmoskopischen  Ghoroidalver- 
ändeningen  spielen  Veränderungen  des  Pigmentepithels 
eine  grosse  Solle.  Fast  alle  Processe  nämlich,  welche 
im  Stroma  der  Choroidea  verlaufen,  üben  ihre  Rückwir- 
hang auf  das  Choroidalepithel;  so  z.  B.  pflegt  die  bei 
Morbus  Brightii  vorkommende  Sderose  der  Ghorioca- 
pillaris  eine  Entfärbung  der  Pigmentepithelien  an  dar 
betreffenden  Stelle  zu  veranlassen,  die  eich  auch  ophthal- 
moskopisch durch  hellere  Flecke  zu  erkennen  giebt* 
Ausserdem  aber  entwickeln  sich,  wie  es  scheint,  seihet- 
ständig  im  Choroidalepithel  eine  Reihe  von  Processen, 
die  meistens  in  disseminirter  Foim  auftreten,  und,  indem 
sie  sich  Aber  das  Niveau  des  Ohoaroidalepithels  erhebe», 
nicht  verfehlen  können,  mit  der  Stäbchenschicht  der  Re- 
tina in  Collision  zu  gerathen;  an  der  Peripherie  des 
Angenhintergrundes  ist  dies  für  das  Sehvermögen  gleich- 
gültig, geschieht  es  in  der  Gegend  der  maonla  lutea,  so 
können  erhebliche  Sehstörungen  daraus  hervorgehen- 

Abgesehen  von  den  von  Don  der  s  und  H.  Müller 
beschriebenen  Verdickungen  der  Gteslamefle  gühördn  hier- 
her eine  Reihe  von  Veränderungen,  von  denen  ich  nur 
einige  erwähnen  will.  In  einem  Falle  z.  B,  von  totaler 
Netehautablttsung  durch  einen  sarcomatSsen  Choroidal- 
tumor  fand  sich  am  aequator  bolbi  eine  eigenthümlkhe 
punetirte  Zeichnung  der  Choroidea.  Es  erhoben  sich 
dort  zahlreiche  flache  Hügel  Aber  das  Niveau  der  Cho- 
roidea, in  deren  Querschnitten  man  zwischen  CHasiamelle 
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und  Choroiddepitkd  eioe  helle  ,  andeailioh  krümliche 
Masse  vorfand.  In  der  ganzen  Ausdehnung  der  so  ver- 
änderten Chonridalpartkie  zeigton  die  Epithelien  ein 
äusserst  eigenthflmliehes  Verhalten:  An  der  freien  Obej> 
Hiebe  derselbe  &ad  sich  auf  dem  in  ihnen  enthaltenen 
Pigment  eine  ganz  hyaline  structurlose  glasartige  Masse 
abgelagert,  welche  hinfig  in  allerhand  «regelmässigen 
kolbigen  oder  zapfenförmigen  Figuren  das  Niveau  der 
Epitheliabehicht  überragte,  und  auch  beim  Betrachten 
von  der  Fliehe  sieh  durch  einen  eigentümlichen  Glanz 
bemerklieh  machte.  Häufiger  begegnet  man  im  Choroidal- 
epithel  dunklen  Flecken,  wekhe  dadurch  entstehen,  dass 
die  Epithelien  ein  abnorm  schwarzes  Pigment  (manchmal 
in  ftbergrosser  Menge)  enthalten,  während  gleichzeitig 
meistens  die  Form  der  einzelnen  Zellen  etwas  unregel- 
miesig  ist  und  die  Zellen  selbst  in  grösserer  Quantität 
vorbanden  sind;  die  benachbarten  ChoroidalepitfceKen 
aeigen  bald  einen  auffallenden  Pigmentmangel,  bald  sind 
sie  ganz  unverändert.  Diese  dunklen  Hügel  scheinen 
sich  meistens  ohne  wahrnehmbare  Enttündungs  Erschei- 
nungen zu  entwickeln,  dagegen  fand  ich  in  einem  von  Dr. 
Mooren  wegen  anhaltender  heftiger  Entzündungen  exstir- 
pirtem  Auge  das  Choroidalepithel  in  seiner  ganzen  Ans- 
dehming  unregelmässig,  dazu  kamen  aber  noch  zahlreiche 
kleine  Verwachsungen  zwischen  Choroidea  und  Retina  mit 
bedeutender  Atrophie  der  letzteren  an  diesen  Stellen.  Der 
entzündliche  Charakter  dieser  Aflection  manüestirte  sich 
ferner  durch  totale  Trübung  des  Glaskörpers  in  Folge 
erheblicher  Wucherung  seiner  zelligen  Elemente. 

Die  eben  genannten  disseminirten  Verwachsungen 
zwischen  Cboroidea  und  Retina  mit  bedeutender  Jecuft- 
därer  Atrophie  der  letzteren  bilden  den  Uebergang  zu 
gewissen  Formen  von  Netzhautpigmentirung.  Die  ana* 
tomisehe  Untersuchung  hat  gezeigt,  dass  Atrophie  und 
Pigmentirnng  der  Retina  häufiger  vorkommt,  als  man 
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der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  nach  erwarten 
konnte,  eben  weil  die  Retina  sehr  atrophirt  sein  und 
viel  Pigment  enthalten  kann,  ohne  die  für  Netzhautpig- 
mentirung  characteristischen  Zeichen  darzubieten,  d.  h. 
ohne  Pigmentanhäufung  an  ihren  Geftssen.  Der  anato- 
mische Vorgang  hierbei  ist  der,  dass  durch  chronisch- 
entzündliche  Processe  an  der  Innenseite  der  Choroidea 
theils  ausgedehnte  Verblebnngen  zwischen  Choroidea  und 
Retina  bewirkt,  theils  eine  Durchtränkung  and  Aufquel. 
lung  der  Retina  durch  Exsudatilässigkeiten  eingeleitet 
wird.  Diese  Durchtränkung  führt  nun  im  weiteren  Ver- 
laufe au  einem  vollständigen  Zugrundegehen  aller  speci- 
fischen  Retinalelemente,  so  dass  schliesslich  von  der  Re- 
tina weiter  nichts  übrig  bleibt,  als  ein  areolares  Netz- 
werk bindegewebiger  Natur.  Findet  nun  gleichzeitig  eine 
Wucherung  des  Choroidalepithels  statt,  so  könnten  die  neu 
entwickelten  Zellen  leicht  in  die  lückenhafte  Substanz 
der  atrophischen  Netzhaut  hineinwachsen  und  sich  wohl 
auch  darin  weiterentwickeln.  Man  findet  dann  die  atro- 
phische Retina  reichlich  durchsprengt  mit  rundlichen 
Zellen,  welche  ein  durch  seine  dunkle  Färbung  ausge- 
zeichnetes Pigment  enthalten;  dieselbe  bietet  jedoch,  bei 
schwacher  Vergrösserung  von  der  Fläche  betrachtet, 
keineswegs  die  charakteristischen  Zeichen  dar,  an  denen 
wir  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  die  Pig- 
mentirung  der  Retina  erkennen.  Das  Bild  der  pigmen- 
tirten  Retina  entwickelt  sich  erst,  wenn  Pigmentanhäu- 
fangen  an  den  Retinalgeftssen  zu  Stande  kommen. 

Die  Retinalgefiisse  können  nämlich  bei  sehr  verschie- 
denen Processen  eigentümliche  Veränderungen  ihrer 
Wandungen  erleiden,  welche  zur  Verengerung  des  Geftss- 
Lumens  mit  endlicher  vollständiger  Obliteration  fahren, 
und  zur  Pigmentablagerung  um  die  Geftsse  besonders 
zu  disponiren  scheinen.  Sehr  verschiedene  Vorgänge 
können  daher  auch  schliesslich  zu  demselben  Resultate, 
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zur  Pigmentirang  der  Retina  Akren.  Hier  will  ich  nur 
Doch  anftthren,  dass  ich  mich  durch  die  anatomische 
Untersuchung  auf  das  Bestimmteste  überzeugt  habe, 
dass  eine  durchaus  selbstständige  Entwicklung 
von  absolut  schwarzem,  lediglich  an  die  Re- 
tinagefässe  gebundenen  Pigment  vorkommt 
Ich  sah  dies  in  einem  Falle,  wo  (neben  Iritis,  eigen- 
tümlichen Veränderungen  in  der  Gegend  des  Ciliarkör- 
pers,  Excavation  des  Sehnerven  und  Atrophie  der  nervo* 
sen  Retinal- Elemente),  sich  in  den  vorderen  Partien  der 
Retina,  zwischen  Aequator  und  ora  serrata  feine  Pig- 
mentfiguren zeigten,  welche,  wie  sich  bei  genauerer  Un- 
tersuchung ergab,  lediglich  an  den  Retinalgeftssen  Sa- 
ssen. Auch  an  Querschnitten  konnte  man  sich  fiber- 
zeugen, dass  die  absolut  schwarzen,  nicht  in  Zellen  ein- 
geschlossenen Pigmentmassen  nur  an  Retinalgeftssen  vor- 
kommen. Letztere  zeigten  in  grösserer  Ausdehnung,  als 
die  Pigmentirung  vorhanden  war,  eine  hyaline  Verdickung 
ihrer  Wandungen  mit  Obliteration  der  feineren  Aeste. 
Das  Choroidalepithel  verhielt  sich  überhaupt  und  in- 
sonderheit auch  in  dem,  dem  pigmentirten  Bereiche  der 
Retina  entsprechenden  Bezirke  durchaus  normal. 

Es  liegt  also  nahe,  die  Pigmententwicklung  der  Re- 
tina hier  mit  der  eigentümlichen  Veränderung  der  Re- 
tinalgefisse  in  Verbindung  zu  bringen. 

Uebereinstünraende  Veränderungen  der  Retinalge- 
fasse kommen  nun,  wie  erwähnt,  bei  sehr  verschiedenen 
Processen  vor*),  und  sind  unter  anderen  auch  von  mir 
in  Fällen  gesehen  worden,  wo  in  die  atrophische  Cho- 
roidea  wuchernde  Choroidalepithelien  hineingewachsen 
waren,  während  an  den  obliterirten  Retinalgeftssen  sich 


*)  Vergl.  Donders,  A.  I  0.  B.  IUI  pag.  143,  Junge,  A.f.  0. 
B.  V  1  pag.  62,  A.  Pagensteoher,  Wttnburger  med.  Zeitschrift  Hl 
W— 404. 
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Spuren  von  Pigmeotentwicktang  fanden.  Aich  für  diese 
Fälle  also  möchte  es  annehmbar  scheinen,  das  die  Re- 
tinalgeftsse  bekleidende  Pigment  als  dort  entstanden  zu 
betrachten. 

Aus  alle  dem  möchte  ich  vor  der  Hand  keinen  an« 
deren  Schluss  ziehen,  als  den,  dass  die  anatomischen 
Befunde  über  das  Vorhandensein  von  Pigment  in  der 
Netzhaut  nur  sehr  vorsichtig  klinisch  zu  verwerthen  sein 
dürften.  Vor  allen  Dingen  betrachte  man  nicht  jeden 
Fall,  in  dem  sich  anatomisch  Pigment  in  der  Netzhaut 
nachweisen  lässt,  als  zur  „pigmentirten  Netzhaut"  gehö- 
rig. Mehr  und  mehr  stellt  es  sich  heraus,  dass  für  die 
zur  pigmentirten  Netzhaut  gehörenden  functionellen  Stö- 
rungen das  Vorhandensein  von  Pigment  in  der  Retina 
eben  nur  ein  wichtiges  Symptom  aber  nicht  die  Ursache 
ist;  denn  gar  nicht  selten  findet  man  dieselbe  charakte- 
ristische Gruppe  functioneller  Störungen  ohne  jegliche 
oder  mit  nur  spurweise  angedeuteter  Netzhautpigmen- 
tirung. 


Ueber  den  Grund  der  accommodatorieehen 
Formver&nderung  der  Linse. 

Von 
Medicinalrath   Witter  in  Meiningen. 


Ltwei  Flüssigkeiten  A  und  B,  welche  durch  eine  beweg- 
liche Scheidewand  getrennt,  ein  geschlossenes  Geftse 
erfüllen,  stehen  abgesehen  von  den  Wirkungen  der 
Schwere  und  der  Molekalarkr&fte,  unter  allen  Umständen 
unter  gleichem  Druck.  Erfthrt  die  Flüssigkeit  A  den 
Druck  k,  so  theilt  sich  dieser  der  Flüssigkeit  B  gerade 
so  mit,  als  ob  die  Scheidewand  nicht  vorhanden  wäre. 
Büsst  aber  die  Scheidewand  ihre  passive  Beweglichkeit 
ein  und  übt  sie  durch  eigene  Kraftentwicklung  von  sich 
ans  den  Gegendruck  nk  auf  A,  so  wird  die  Yertheilung 
des  Druckes  eine  ungleiche  in  der  Weise,  dass  A  nun- 
mehr unter  einen  Druck  zu  stehen  kommt,  welcher  der 
Summe  k  (1  -H  n),  B  unter  einen  selchen,  welcher  dem 
Unterschiede  k  (1  —  n)  der  beiden  drückenden  Kräfte 
gleichkommt 
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Derselbe  Fall  tritt  ein,  wenn  eine  anfangs  erschlaffte 
Membran,  welche  die  Stelle  der  beweglichen  Scheidewand 
vertritt,  durch  irgend  eine  Kraft  in  Spannung  versetzt 
wird,  und  zugleich  das  Bestreben  erhält,  den  Raum  der 
Flüssigkeit,  von  welcher  die  Drucksteigerung  ausgeht, 
zu  vermindern,  sie  also  einen  aktiven  Gegendruck  auf 
diese  ausübt. 

Im  Auge  liegt  der  Fall  so,  dass  die  Kammerflüssig- 
keit einem  permanenten  physiologischen  Drucke  unter- 
liegt, die  Flüssigkeit  des  Petit'schen  Kanales  dagegen 
nicht.  Beide  sind  durch  die  Zonula  getrennt,  welche 
durch  einen  eigenen  Muskel  abwechselnd  in  Erschlaffung 
und  in  Spannung  versetzt  werden  kann,  wodurch  im  er- 
sten Falle  der  Druck  des  Kammerwassers  auf  den  Inhalt 
des  Petit'schen  Kanals  ungeschwächt  fortgepflanzt  wird, 
im  zweiten  das  Kammerwasser  eine  der  Muskelwirkung 
entsprechende  Zunahme,  die  den  Petit'schen  Kanal  er- 
füllende Flüssigkeit  eine  gleiche  Verminderung  des  Drucks 
erfahrt.  Im  ersten  Falle  ist  die  Linse  ringsum  einem 
gleichmässigen  Drucke  ausgesetzt,  im  zweiten  wird  sie 
von  den  Polen  her,  soweit  sie  mit  dem  Kammerwasser 
und  dem  Glaskörper  in  Berührung  steht,  stärker  ge- 
drückt, als  vom  Bande  her,  so  weit  der  Petit'sche  Kanal 
reicht,  sie  erleidet  also  eile  Zasammendrückong  in  die- 
sem Sinne  oder  eine  Verkürzung  der  Achse,  welche  wie- 
der einer  Formveränderung  in  entgegengesetztem  Sinne 
weicht,  sobald  die  Spannung  der  Zonula  nachlässt 

Um  eine  annähernd  richtige  Vorstellung  von  der 
Grösse  dieser  Druckschwankungen  zu  erhalten,  nach 
welcher  man  ihre  Wirkungen  bemessen  kann,  subatituirt 
man  der  Linse  eine  ihrer  Oberfläche  congruente  mathe- 
matische feste  Fläche,  deren  Theile  den  einwirkenden 
Kräften  gegenüber  unzertrennlich  verbunden  sind,  so 
dass  ein  in  Bezug  auf  die  Pole  symmetrisch  verteilter 


209 

Druck  in  d$r  Richtung  dw  Achse,  nur  Wie  VerkftrzuAg 
dieser  und  eine  Erweiterung  des  Aequators,  ein  Druck 
senkrecht  auf  die  Achse  nur  eine  Verlängenmg  derselben 
und  Abnahme  des  Durchmessers  des  Aequators  unter 
entsprechender  Anordnung  der  zwischenliegenden  Punkte 
bewirken  kann,  und  zwar  unter  Ausschluss  einer  jeden 
anderen  Richtung  der  Bewegung  der  einzelnen  Theile. 
Den  Druck,  welcher  irgend  einen  Punkt  dieser  Fläche 
trifft,  zerlegt  man  in  zwei  Componenten,  deren  eine  der 
Linseninasse  parallel,  die  andere  auf  ihr  senkrecht  ist 
Die  Richtung  der  Bewegung,  die  jede  dieser  Componen- 
ten für  sich  unter  den  gegebenen  Voraussetzungen  einem 
beliebigen  Punkte  der  Oberfläche  ertheilen  kann,  ist  der- 
jenigen,  welche  die  zu  ihr  gehörige  andere  Componente 
hervorzubringen  vermag,  entgegengesetzt.  Die  gleich- 
zeitige Wirkung  beider  resultirt  demnach  von  dem  Un- 
terschiede der  de»  Componenten  zukommenden,  auf  den 
Rand  und  auf  die  Pole  bezüglichen  Kraftmomente.  Be- 
zeichnet man  nun  das  Maass  des  Druckes  des  Kammer- 
wassers bei  Erschlaffung  der  Zonula  mit  k,  die  mit  der 
Achse  parallele  Componente  dieser  Kraft  mit  s,  die  auf 
der  Achse  senkrechte  mit  w,  und  nimmt  man  die  Durch- 
schnittslinie der  Meridianebene  des  angenommenen  Punk- 
tes mit  dem  Aequator  als  Abscissenachse,  so  ist 

s  ==  k 


t/dy*  +  dx1 

w~k     ,     d^ 

y/dy*  +  dx- 

Bezeichnet  man  ferner  die  quadrirte  Oberfläche  der 
Linse  mit  P,  so  ist  die  Summe  des  dieser  Oberfläche 
zukommenden  Druckes  in  der  Richtung  der  s  Compe- 
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tente/sdP,  und  in  der  Richtung  der  w  Componente 
/wdP,  und  da 

dP  —  2*k  Wdf  +  dx* 

so  ist  weiter   . 

/sdP  =  fink  xdx  ^  *kxf 
und 

/wdP  =  fank  xdy. 

Der  der  s~Componente  entsprechende  Druck  ist  dem- 
nach unabhängig  von  der  Gleichung  der  linsenerzeugen- 
den  Curve  und  gleich  demjenigen,  weichen  die  Constante 
k  gleichmäßig  auf  den  Aequator  ausüben  wftrde,  wäh- 
rend der  der  w-Componeate  entstammende  Druck  je 
nach  der  Besonderheit  dieser  Curve  variirt 

Sieht  man  nach  der  gewöhnlichen  Annahme  die  vor- 
dere Fläche  der  Linse  als  aus  der  Rotation  einer  Ellipse 
entstanden  an,  (halbe  grosse  Achse  =  a,  halbe  kleine 
=r-  b),  deren  Gleichung  aus  dem  Mittelpunkte  also 

b» 
*-  ^r(a*~-x>), 


*         * 


so  ergiebt  sich  / 


dL_       b^  Jv-y* 

a-  —  —  Ä   y i 

und 


dx  a    T     y  / 
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/wdP  =  2»k  /xdy  = 

*g-  [b'arc  (cos  =  £)  -  y  yjb*  -  y'J*) 

Ist  ferner  die  hintere  Fliehe  der  Linse  aas  einer 
Parabel  entstanden,  derenAbscissenacb.se  in  der  Linsen- 
achse liegt,  deren  Gleichung  aas  dem  Scheitel  also 

y»  —  px, 
(die  Coordinaten  sind  der  bequemeren  Rechnung  wegen 
im  Vergleiche  zu  der  Ellipsengleichung  vertauscht) 
so  ist 

*I  -   P. 

dx   ~  2y 

/wdP  =  2*k  /ydk  = 

4"k    . 

lp-y- 
Diese  Ergebnisse  auf  eine  den  Messungsmitteln  ent- 
sprechende Normalellipse  (a  =■-  2"',  b  =  V")  und  Parabel 
(p  =■-  4*")  bezogen,  liefern  folgende  Werthe: 


•)  xdy  =  -  £  i/b»  -  y'  dy 

b*  -  y»  =  y*z» 

.    bzdz 

ay (t*  +  1)  »'i 

_  A  ./b«  _  y»  dy  =  ab     — - 
z*dz dz  dz 

(B*  -+  1)*  ~"  (Z1  -+-  l)1   "*"     B*  +   1 

y**  + 1)» ~  '•  z»  + 1  ^  "/i'  +  i 

/^T!P  =  -V.-iT^T  +  V,arc(taDg  =  z, 

Z2^  ^jji  -  -W»  [«  *-»  "  «  "  irqn] 
2*k  /"xdy  =  *£*  Tb*  arc  (cos  <=  £)-  y  Jb*  -  y*J 
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1.  Ellipse 
y"sdP  =  4»k  (1  —  y) 

ywdP  =  2«k  [arc  (cos  =  y)  —  y  i/l  —  y*  1 

2.  Parabel 
/sdP  =  »ky* 

/wdP  .  J*  y.. 

Die  Insertion  des  vorderen  und  des  hinteren  Blattes 
der  Zonula  der  Absbisse  der  Ellipse  1,8'"  (Ordinate  = 
0,436..'")  entsprechend  und  kreisförmig  genommen,  sind 


sdP  =10,178. 


*   ^  =  i,436..WdP=E4'57,-k 
die  Gesammtdrucke  der  respectiven  Componenten  auf  die 
Fläche  der  Linse,  welche  von  dem  Kammerwasser  beein- 
flusst  wird, 


c-  f  2  o436*' 8dP  =  2>388"  k 

D.  /J^o'436"  wdP^öi2^..  k 

dieselben  relativen  Druckmengen  für  die  zwischen  der 
vorderen  Insertion  der  Zonula  und  dem  Bande  gelegenen 
Theile  des  Petit'schen  Kanales,  und 

E.  f1  ^  Jg  sdP  =  2,388..  k  =  C 

F.  fly  Z  ?|8  wdP  -  2,270..  k 

die  gleichen  für  den  zwischen  dem  Bande  und  der  hin- 
teren Insertion  der  Zonula  gelegenen  Zheil. 
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Im  Zustande  der  Erschlaffung  der  Zonula  ist  der 
in  der  Achsenriehtung  überwiegende  Druck,  unter  wel- 
chem die  Linse  steht 

«(A  +  C  +  E)-^B  +  D  +  F), 
wenn  «  den  Aequatorialdurchmesser  und  ß  die  Achse 
der  Linse  bedeuten,  weil  für  jeden  Punkt  der  Fläche 
mit  der  Achse  parallele  Kräfte  des  Durchmessers  des 
Aequators,  auf  ihr  senkrechte  der  Achse,  als  constanter 
Factoren  zur  Vervollständigung  ihres  Kraftmomentes  in 
Beziehung  auf  den  Rand  und  auf  die  Pole  bedürfen. 

Nach  den  bisherigen  Maassen  und  «  =  4'",  ß  =  2'", 
ist  dieser  Druck 

r     4  (A  +  C  4-  E)  —  2  (B  4-  D  4-  F) 
=  35,538..  k 

Wird  dagegen  die  Zonula  durch  Muskelthätigkeit 
gespannt,  und  der  Druck  des  Kammerwassers  dadurch 
um  nk  verstärkt,  der  Druck  im  Petit'schen  Kanal  um 
ebensoviel  vermindert,  so  beträgt  dieser  Druck  nunmehr 

R    2  f(2A  — B)(l  +  n)-M2C— D+2E— F)(l  — n)l 

=  35,538..  k  4-  27,602..  nk 

und  der  Erfolg  ist  derselbe,  als  ob  die  Linse  in  der 
Achsenrichtung  mit  einer  Kraft  zusammengedrückt  würde, 
wekhe  dem  Unterschiede  H  —  6  bder 

2n  (2A  +  D  4  F  -  B  -  2C  -  2E)  = 

27,602..  nk 
gleich  ist. 

Diese  Resultirende  ist  in  der  Wirklichkeit  um  ein 
Namhaftes  grösser,  weil  unter  Anderen  die  hintere  Lin- 
sen erzeugende  Curve  in  der  Aequatorialgegend  von  der 
Parabel  bedeutend  abweicht,  so  dass  am  Aequator  ihre 
Tangente  senkrecht  auf  diesem  steht,  woraus  folgt,  dass 
F  merklich  grösser  wird,  während  E  constant  bleibt,  und 
weil  die  berechneten  Grössen  nur  für  den  Anfang  der 
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Bewegung  gelten,  sobald  eine  solche  aber  eingetreten 

ist,  alle  zu  Gunsten  einer  Vergrösserung  der  Differenz 

variiren. 

Das  geometrische   Verhältniss    der   beiden   Kräfte 
ij 
ß-  schliesslich  ist  1  -h  0,777..  n. 


BerHn,  Draek  von  W.  Bäxenetata. 
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Untersuchungen  über  den  Bau  der  Linse  bei 
dem  Menschen  und  den  Wirbelthieren 


Dr.  F.  J.  von  Becker. 

Prof.  in  Helsingfors. 


Hierin  Tat  L,  IL,  III.,  IV. 


Während  die  Accommodation  sowohl  im  normalen,  wie 
im  abnormen  Zustande  in  den  letzten  Jahren  mit  Vor- 
liebe von  den  namhaftesten  Forschern  bearbeitet  worden 
ist,  während  gleichzeitig  unsere  Kenntnisse  in  physio- 
logisch-optischer Hinsicht  eine  vor  Kurzem  noch  nicht 
geahnte  Höhe  erreicht  haben,  ist  doch  die  feinere  anato- 
mische Struktur  einer  der  hierbei  in  Betracht  kommen- 
den Hauptfactoren,  den  Bau  der  Linse  noch  in  manchen 
Beziehungen  nicht  genügend  bekannt.  Um  zur  baldigen 
Ausfüllung  dieser  Lücke  etwas  beizutragen,  nahm  ich 
während  meines  Sommeraufenthaltes  in  Bonn  1862  eine 
speciellere  Untersuchung  der  Linsen  von  Menschen  und 
Wirbelthieren  vor.  Ich  konnte  meine  Arbeit  mit  um  so 
sicherer  Hoffnung,  zu  irgend  einem  Abschluss  zu  gelan- 
gen, anfangen,  da  ich  während  der  Zeit  Gelegenheit  hatte, 
den  erfahrenen  Rath  des  Herrn  Prof.  M.  Schultze  ein- 
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zuholen,  in  dessen  Laboratorium  ich  die  nachstehend  mit- 
zuteilenden Untersuchungen  anstellte. 

Da  die  bei  den  Linsenuntersuchungen  bis  jetzt  fast 
ausschliesslich  angewandten  Mittel :  Chromsäure  und  zwei- 
fach chromsaures  Kali,  beinahe  als  völlig  ausgebeutet  an- 
gesehen werdep  konnten,  waren  neue,  schärfere  Resultate 
nur  von  noch  nicht  versuchten  Präparationsmethoden  zu 
erwarten.  Unter  vielen  in  dieser  Absicht  von  mir  ge- 
prüften, stellte  sich  bald  die  von  Prof.  Schul tze  vor- 
geschlagene verdünnte  Schwefelsäure  als  das  bei  weitem 
zweckmässigste  Reagens  heraus,  und  verdanke  ich  diesem 
auch  hauptsächlich  die  in  dem  Folgenden  mitzuteilen- 
den Resultate.  Die  Schwefelsäure  muss  aber  sehr  ver- 
dünnt angewandt  werden;  am  zweckmässigsten  habe  ich 
eine  Mischung  von  vier  oder  fünf  Tropfen  Schwefelsäure 
(sp.  Gew.  1,839)  zu  jeder  Unze  Wasser  gefunden. 

Die  von  mir  zur  Untersuchung  der  allgemeinen 
Strukturverhältnisse  angewandten  Augen  sind  fast  aus- 
schliesslich von  Kälbern.  Die  Linsen  dieser  Thiere  schie- 
nen mir  nämlich  zu  diesem  Zwecke  sehr  geeignet  nicht 
nur  dadurch,  dass  sie  immer  in  hinreichender  Menge 
leicht  frisch  zu  haben  waren,  sondern  hauptsächlich,  weil 
zu  erwarten  stand,  dass  die  Linsenfaserbildung  bei  jun- 
gen Thieren  viel  lebhafter  von  Statten  gehen  sollte  und 
darum  auch  bei  solchen  leichter  und  besser  verfolgt  wer- 
den könnte,  als  bei  älteren,  schon  erwachsenen  Thieren ; 
eine  Vermuthung,  die  sich  auch  als  vollkommen  richtig 
herausgestellt  hat.  .  Die  Präparationsmethode  war  sehr 
einfach.  Nachdem  die  Augen  in  der  Aequatorialebene 
durchgeschnitten  waren,  wurde  die  vordere  Hälfte  mit  der 
Linse  in  die  verdünnte  Schwefelsäure  gelegt;  zu  jedem 
Auge  wurden  etwa  anderthalb  Unzen  Flüssigkeit  ge- 
braucht. Je  nachdem  nun  die  Linse  von  mehr  oder  we- 
niger Glaskörper  bedeckt  ist,  sieht  man  früher  oder  spä- 
ter (6—12  Stunden)  die  Aequatorialgegend  derselben  eine 
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milchige  Trübung  annehmen.  Zu  derselben  Zeit  coagu- 
lirt  auch  die  bis  dahin  völlig  homogene  flüssige  Substanz 
der  Linsensterne,  so  dass  dieselben  als  sehr  deutlich  ge- 
zeichnete, weissliche  Figuren  durch  die  Kapsel  hindurch- 
schimmern. Bald  nachher  fängt  nun  die  langsam  an- 
schwellende Linse  an,  sich  in  der  Richtung  ihrer  Fasern 
zu  zerklüften.  Diese  Trennung  der  Fasern  von  einan- 
der beginnt  immer  bei  ihren  natürlichen  Enden  an  den 
Sternen  und  schreitet  von  da  gegen  den  Aequator  vor. 
An  solchen  Präparaten  lässt  sich  der  Verlauf  der  Fasern 
sehr  gut  verfolgen.  Bei  noch  längerer  Einwirkung  der 
Säure  trübt  sich  nach  und  nach  die  ganze  Oberfläche 
der  Linse;  die  Spaltung  wird  immer  tiefer  und  die  ein- 
zelnen Sectoren  hängen  zuletzt  nur  in  der  Aequatorial- 
ebene  zusammen,  klappen  dagegen  in  den  Polen  weit 
von  einander.  Die  weissliche  Trübung  der  äusseren 
Fasern  klärt  sich  nun  wieder  allmählich  auf,  die  Linse 
quillt  mehr  und  mehr,  bis  zuletzt  die  dünne  hintere 
Kapsel  berstet  (nach  10—14  Tagen)  und  die  einzelnen 
Sectoren  sich  von  einander  trennen.  —  Für  mikroskopi- 
sche Untersuchung  sind  die  Linsen  nach  4  bis  6tägiger 
Maceration  am  besten. 

Bei  allen  Wirbelthieren  besteht  die  Linse  aus  drei 
verschiedenen  Elementen:  die  Kapsel,  die  Fasern  und 
die  in  den  Sternen  und  ihren  später  zu  beschreibenden 
interfibrillären  Ausläufern  befindliche  Zwischensubstanz. 
In  dem  Folgenden  wollen  wir  nun  der  leichteren  Ueber- 
sicht  wegen  jedes  dieser  Elemente  für  sich  betrachten. 

I.  Die  Kapsel. 

Bekanntlich  liegt  die  Linse,  in  einer  glashellen,  sehr 
elastischen  Kapsel  eingeschlossen.  Bei  dünnen  Kapseln 
und  schwacher  Vergrösserung  erscheint  dieselbe  völlig 
homogen;  bei  grösseren  Thieren  aber  und  bei  An- 
wendung   starker  Vergrösserungen  bemerkt  man   sehr 


deutlich  eine  der  Oberfläche  parallele  feine  Streifung,  die 
auf  einen  lamellären  Bau  derselben  hindeutet,  wie  schon 
früher  auch  Leydig  beim  Rinde,  und  Kölliker  beim 
Menschen  hervorgehoben  haben.  Viel  deutlicher  aber 
als  in  normalem  Zustande  tritt  dieser  lamelläre  Bau  der 
Kapseln  in  pathologisch  verdichteten  zum  Vorschein. 

Der  vordere  Theil  der  Kapsel  und  zwar  von  der 
halskrausenförmigen  Anheftung  der  Zonula  "Zinna  an 
(nicht  aber,  wie  öfters  behauptet  wird,  vom  Aequator  der 
Linse),  ist  immer  beträchtlich  dicker,  als  der  hintere 
Theil.  Da  aber  die  Zonula  bei  den  verschiedenen  Thier- 
klassen  in  sehr  verschiedener  Entfernung  von  dem  vor- 
deren Pol  befestigt  ist,  muss  auch  der  dickere  Theil  von 
sehr  variirender  Grösse  sein,  z.  B.  bei  den  Vögeln  ver- 
hältnissmässig  viel  kleiner  als  bei  den  Säugethieren. 

Die  Dickezunahme  der  Kapsel  geschieht  ziemlich 
plötzlich.  Beim  Kalb  steigt  sie  innerhalb  einer  Strecke 
von  0,5  mm.  bis  0,16  mm.  (Taf.  III.  Fig.  6)  Bei 
Menschen  (einem  72jährigen  Manne),  wurde  innerhalb 
derselben  Distanz  eine  Zunahme  von  0,015  mm.  bis 
0,062  beobachtet.  Auch  bei  Fischen  und  Amphibien  ist 
die  vordere  Kapsel  dicker,  als  die  hintere,  obgleich  der 
Unterschied  verhältnissmässig  geringer  ist  als  bei  den 
Säugethieren  und  Vögeln.  Bei  der  Schleie  (Cyprinus 
tinca)  mass  die  vordere  0,034  mm.,  die  hintere  nur 
0,022.  Sonst  variirt  die  Dicke  der  Linsenkapsel  bei  ver 
schiedenen  Individuen  sehr,  und  scheint  sie  im  allgemei- 
nen mit  dem  Alter  zuzunehmen.  Bei  Menschen  sowohl 
wie  bei  Thieren  ist  sie  immer  am  hinteren  Pol  am  dünn- 
sten. Bei  erwachsenen  Menschen  beträgt  die  Dicke  da- 
selbst ungefähr  0,009  mm.  Die  vordere  Kapsel  wieder 
behält  so  ziemlich  ihre  einmal  bei  der  Zonula  angenom- 
mene Dicke,  doch  kommen  auch  hier  kleine  Unterschiede 
vor,  indem  dieselbe  beim  vorderen  Pol  zuweilen  ein  we- 
nig dicker,  zuweilen  aber  auch  ein  wenig  dünner  sein  kann. 


Die  innere  Fläche  des  dickeren  Theils  der  Kap- 
sel ist,  wie  He  nie  und  Kölliker  zuerst  nachgewiesen 
haben,  mit  einer  Lage  von  Zellen  bekleidet.  In  den 
Lehrbüchern  findet  man  die  ganze  Lage  einfach  als  aus 
Pflasterepithel  zusammengesetzt  beschrieben,  was  aber 
nicht  unbedingt  richtig  ist;  denn  unter  der  Anheftungs- 
stelle  der  Zonula  kommen  nur  verschieden  grosse,  scharf 
contourirte,  unregelmässige  Kerne  vor,  die  sely  dicht 
aneinander  liegen,  nur  wenig  Protoplasma  um  sich  herum 
haben,  und  öfters  deutliche  Theilungen  zeigen,  wie  ich 
es  an  Kapseln  von  Kindern,  Kälbern,  jungen  Vögeln 
(Hühnchen,  Tauben  Taf.  IL  Fig.  4)  und  Fischen  sehr 
deutlich  gesehen  habe.  Eine  Zellenmembran  im  Sinne 
der  alten  Schule  ist  in  dieser  Region  nicht  wahrzuneh- 
men. Alles  zeigt  an,  dass  die  fraglichen  Körperchen  sehr 
junge,  gewissermasen  indifferente  Zellen,  zu  weiteren 
Metamorphosen  bestimmte  Gebilde  sind,  und  wollen  wir 
dieselben  darum  in  dem  Folgenden  mit  dem  Namen 
Bildungszellen*)  bezeichnen.  In  der  That  findet  man 
auch,  dass  sie  gegen  den  vorderen  Pol  hin  in  ein  bei 
allen  Wirbelthieren  ziemlich  ähnliches  Pflasterepithel 
übergehen ;  gegen  den  Linsenäquator  aber  zuerst  in  kleine 
rundliche  Zellen,  die  dann  mehr  nach  hinten  in  die  eigent- 
lichen Linsenfasern  auswacbsen,  wie  später  bei  diesen 
genauer  beschrieben  werden  soll. 

Auf  die  Frage,  wo  wohl  das  Material  zu  dieser  reich- 
lichen Zellenbildung  hergenommen  wird,  liegt  die  Ant- 
wort nahe.  Gerade  gegenüber  auf  der  äussern  Seite  der 
für  osmotische  Strömungen    so  durchgängigen    Kapsel 


*)  D.  h.  nach  M.  8ohultie's  Ansieht,  wonach  die  ZeUe  keine 
besondere  differenrirte  Süssere  Membran  braucht,  sondern  im  jugend- 
lichen Zustande  nur  aus  Kern  mit  umgebendem  Protoplasma  bestehen 
kann,  eine  Ansicht,  für  die  übrigens  auoh  die  ganze  Faserbildung  in 
der  Linse  spricht,  wie  wir  spater  in  seigen  yetsuohen  werden. 


liegen,  die  fast  aus  lauter  Gefässschlingen  bestehenden 
Processus  ciliares. 

Untersucht  man  die  Bildungszellen,  von  den  klein- 
sten derselben  (deren  Kerne  beim  Kalbe  ungefähr  0,0064 
mm.  im  längsten  Durchmesser  haben)  ausgehend  in  der 
Richtung  nach  dem  vorderen  Pole  zu,  so  bemerkt  man 
gleich  nach  vorne  eine  Region,  in  welcher  unter  diese 
kleinsten  etwas  grössere,  oft  in  Theilung  begriffene  Kerne 
eingelagert  sind.  Unter  diese  letzteren  wieder  mischen 
sich  bald  Zellen  mit  noch  grösseren  Kernen,  die  auch 
hier  und  da  in  Theilung  gefunden  werden.  Noch  weiter 
nach  vorne  folgt  in  allmähligem  Uebergang  schliesslich 
das  eigentliche  Kapselepithel. 

Die  Zellen  dieses  Epithels  sind  bei  allen  Thieren, 
welche  ich  untersuchte,  plattgedrückt,  dicht  aneinander 
liegend,  von  unregelmässigen,  vieleckigen  Contouren  ein- 
geschlossen. Alle  enthalten  einen  scharfcontourirten, 
mit  ein  oder  zwei  Kernkörperchen  versehenen  Kern. 
Nach  der  Geburt  besteht  das  Epithel  immer  nur  aus 
einer  einfachen  Lage  von  Zellen;  bei  Embryonen  scheint 
es  aber  anfangs  mehrschichtig  zu  sein,  wie  der  in  Taf. 
III.  Fig.  2.  gezeichnete  Durchschnitt  einer  Linse  von 
einem  7%"  langen  Rindsembryo  näher  zeigt.  Bei  einem 
36  Stunden  alten  Hühnerembryo,  den  ich  in  dieser  Hin- 
sicht untersuchte,  gelang  es  mir  noch  nicht,  Epithelzellen 
zu  unterscheiden.  Die  Linse  lag  in  der  secundären 
Augenblase  eingestülpt,  und  zeigte  eine  radiäre  Streifung 
mit  einer  Höhle  in  der  Mitte.  Bei  17tägigen  Hühner- 
embryonen verhält  sich  das  Epithel  schon  wie  beim  er- 
wachsenen Vogel. 

Beim  Menschen  sind  die  Kerne  der  Epithelzellen  fast 
rund  (0,009—0,0128  mm.  im  Durchmesser),  die  Zellen 
selbst  messen  ungefähr  0,032  mm.  Beim  Kalb  sind  die 
Kerne  0,0120—0,0128  mm.;  die  Zellen  ungefähr  0,04— 
0,06  mm.    Auch  bei  den  Vögeln  ist  das  Epithel  platt,  und 


aus  ungleich  grossen  Zellen  zusammengesetzt.  Die  Kerne 
beim  Huhn  z.  B.  rund  oder  oval  0,006—0,012  mm.  im 
Diameter  und  0,0030—0,0045  dick,  während  die  ganze 
Epithellage  eine  Höhe  von  0,012  mm.  zeigte.  Die  eigent- 
lichen Epithelzellen  bei  den  Vögeln  unterscheiden  sich 
ganz  scharf  durch  ihre  platte,  unregelmässige,  vieleckige 
Form  von  den  hinter  der  Zonula  gelegenen  jungen  Lin- 
senfaserzellen,  die  ebenfalls  senkrecht  gegen  die  inneren 
concentrischen  Faserschichten  stehen.  Von  der  Kapsel 
aus  betrachtet,  bilden  nämlich  die  Enden  dieser  Zeilen 
eine  schöne,  von  gleichmässigen,  in  ihrer  Mitte  mit 
Kernen  versehenen  Sechsecken  zusammengesetzte  Zeich- 
nung (Taf.  IV.  Fig.  9). 

Von  Amphibienlinsen  habe  ich  nur  Gelegenheit  ge- 
habt, die  des  Frosches  zu  untersuchen.  Hier  ist  das 
Kapselepithel  verhältnissmässig  sehr  grosszellig;  die  Kerne 
fast  rund  0,0124—0,0155  mm.,  die  ganze  Epithellage 
aber  platt  und  dünn. 

Bei  Fischen  ist  das  Epithel  sehr  zart  und  dünn, 
beim  Hecht  z.  B.  0,0092  mm.,  und  ihre  Kerne  0,0031 
m.  lang.  Die  Höhe  des  Epithels  misst  bei  der  Schleie 
0,009  *}  Der  vordere  Theil  der  Kapsel  übertrifft  den 
hinteren  ungefähr  um  den  dritten  Theil,  während  der 
Unterschied  beim  Menschen  und  den  Säugethieren  be- 
trächtlich grösser  ist. 

IL    Die  Linsenfasern. 

Dass  die  Linsenfasern  aus  Zellen  entstehen,  erkannte 
schon  Schwann  richtig,  äarting,  Bowmann  u.  A. 
fanden  später  Kerne  auch  in  den  Linsenfasern  des  Er- 
wachsenen, doch  über  ihre  Lage  belehrte  uns  genauer 


*)  Bei  der  Schleie  zeigt  die  Kapsel,  im  Querschnitt  betrachtet,  eine 
sehr  deutliche  lamellenartige  Streifung. 
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erst  H.  Meyer*),  welcher  durch  seine  Entdeckung 
der  Kernzone  in  den  Linsen  zugleich  einen  wesent- 
lichen Fortschritt  in  der  Kenntniss  der  Entwickelung  der 
Linsenfasern  machte.  Danach  konnte  kaum  bezweifelt 
werden,  dass  die  Epithelzellen  der  Kapsel  es  seien,  von 
denen  diese  Entwickelung  ausgehe.  Ob  aber  eine  oder 
mehrere  Zellen  zu  einer  Linsenfaser  sich  umwandeln, 
musste  zweifelhaft  bleiben,  so  lange  behauptet  wurde, 
dass  Linsenfasern  mehrere  Kerne  enthalten  können,  was 
freilich  von  Meyer  und  Kölliker  in  Abrede  gestellt 
wurde.  H.  Müller**)  zeigte  dann  weiter,  dass  die  schon 
von  Treviranus  und  Brücke  in  der  Vogellinse  be- 
schriebene, senkrecht  stehende,  äussere,  ringförmige  Fa- 
serlage in  die  inneren,  concentrischen  Schichten  unmittel- 
bar übergeht.  Da  es  nun  schon  bekannt  war,  dass  die 
senkrecht  stehenden  Fasern  nach  vorne  sehr  kurz  sind 
und  von  da  allmählich  heranwachsen,  schien  die  Ansicht, 
dass  die  Fasern,  wenigstens  bei  Vögeln,  einfach  durch 
Verlängerung  der  Epithelzellen  entstehen,  wohlbegründet 
zu  sein,  eine  Ansicht,  die  jetzt  allgemein  verbreitet  und 
auch  auf  Linsen  anderer  Thiere  ausgedehnt  ist.  Was 
speciell  die  menschliche  Linse  anbelangt,  so  ist  dieselbe  am 
besten  und  gründlichsten  von  Kölliker***)  beschrieben 
worden.  Seine  Beobachtung,  dass  in  der  Aequatorial- 
gegend  kleinere  Zellen  als  im  eigentlichen  Epithel  vor- 
kommen f),  ist  ziemlich  unbeachtet  geblieben,  während 
seine,  im  ganzen  richtige,  „halbschematische"  Zeichnung 
einer  durchgeschnittenen  Linse  in  andere  Handbücher 
mehr  oder  weniger  gut  nachgebildet,  übergegangen  ist. 


*)  Beitrag  zu  der  Streitfrage  über,  die  Entwickelung  der  Linien- 
fasern.   Aren.  f.  Anat  u.  Phys.  1851.  p.  202—4. 

**)  Beitrage  rar  Anatomie  des  Auge«.    Aroh.  f.  Ophth.  Bd.  III.  1856. 

+«*)  Mikroskopische  Anatomie.    Bd.  II.  1854.  p.  702—13. 

t)  A.  o.  a.  O.  p.  731. 
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Nach  der  Natur  gemachte  fibersichtliche  Zeichnungen 
über  die  Entwicklung  der  Linsenfasern  etc.  sind,  so  viel 
ich  weiss,  bis  jetzt  keine  veröffentlicht  worden. 

Meine  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  der 
Linsenfasern  haben  mir  Folgendes  ergeben:  Aus  der  in 
der  vorigen  Abtheilung  erwähnteu  Brutstätte  der  jungen 
Bildungszellen  werden  die  kleinsten  derselben,  die  grup- 
penweise zu  2  bis  6  in  dem  umgebenden  Protoplasma 
eingebettet  liegen  (Taf.  IL  Fig.  3*),  fortwährend  nach 
hinten  gedrängt.  Ihre  Kerne  werden  dabei  grösser,  run- 
der, trennen  sich  etwas  von  einander  und  ordnen  sich 
allmählich  so,  dass  sie  zuletzt  reihenförmig  hinter  ein- 
ander zu  stehen  kommen  (Taf.  IL  Fig.  3C). 

Bis  jetzt  sind  auf  Zellenwände  deutende  scharfe  Be- 
grenzungen noch  nicht  zu  unterscheiden,  werden  aber 
von  hier  an  bemerkbar. 

Die  nunmehr  in  Reihen  geordneten  Zellen  fangen 
bald  an  in  die  Länge  zu  wachsen  und  sich  von  einander 
immer  schärfer  zu  differenziren.  Wenn  sie  eine  gewisse 
Länge  erreicht  haben,  bilden  sie  einen  zierlichen  Wirbel, 
indem  sie  eine  nach  hinten  schiefere  Richtung  annehmen, 
wobei  zugleich  ihre  vorderen  Enden,  schmal  auswachsend, 
um  die  letzte  vorhergehende  Zelle  herum  sich  mit  einem 
gegen  die  Peripherie  der  Linse  concaven  Bogen  umlegen. 
Die  so  entstandenen  Faserzellen  (Linsenfasern)  werden 
danach  immer  mehr  und  mehr  gegen  das  Innere  der 
Linse  gedrängt,  um  endlich,  ihre  Richtung  ändernd,  in 
die  concentrischen  Schichten  überzugehen*). 

Wenn  man  die  Kerne  der  auswachsenden,  jungen 


•)  Die  schon  mit  deutlichen  Contouren  versehenen,  platten  Epithel- 
zellen  der  Linsenkapsel  betheiligen  sich  also  nicht  bei  der  Bildung  der 
linsenfasern,  wie  man  sich  bis  jetzt  vorgestellt  hat. 
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Fasern  von  der  Kapselfläche  aus  betrachtet,  müssen  sie 
natürlicherweise  da,  wo  die  Fasern  den  Wirbel  bilden, 
den  Anschein  geben,  als  hörten  sie  alle  auf  einmal  auf. 
So  ist  es  auch  (Taf.  IL  Fig.  3);  stellt  man  aber  den 
Focus  etwas  tiefer,  so  kann  man  die  Kerne  noch  eine 
Strecke  weiter  hinein  verfolgen,  bis  sie  auch  hier  bald 
genug  in  einer  Linie  aufhören,  sichtbar  zu  sein. 

Nimmt  man  einen  Sector  von  einer  mit  Schwefel- 
säure behandelten  Linse,  so  lässt  sich  derselbe  sehr 
leicht  mit  einem  feinen,  dünnen  Messer  in  meridionaler 
Richtung  in  zarteste  Lamellen  spalten.  In  solchem  nun 
lässt  sich  die  weitere  Entwickelung  der  Linsenfasern  sehr 
deutlich  verfolgen. 

Halten  wir  uns  zuerst  an  die  allgemeinen  Verhält- 
nisse, ohne  die  bei  verschiedenen  Thierklassen  vor- 
kommenden kleinen  Modificationen  zu  berücksichtigen, 
so  stellt  sich  das  Wachsthum  der  Linsenfasern  in  fol- 
gender Art  heraus. 

Die  anfangs  runden,  kleinen  Bildungszellen  nehmen 
bei  ihrer  Grössenzunahme,  von  allen  Seiten  von  ähnlichen, 
wachsenden  Zellen  gedrückt,  nothwendig  eine  sechseckige 
mosaikstäbchenartige  Form  an  (Taf.  IV.  Fig.  9,  bei  der 
Taube).  Bei  der  Umlegungsstelle  fallt  der  stärkste 
Druck  natürlich  auf  den  vorderen  Theil,  der  darum  auch 
hier  dünner  ist,  während  der  hintere,  gegen  die  Kapsel 
gelehnte,  eine  mehr  kolbenförmige  Gestalt  annimmt,  und 
zwar  am  meisten  sich  da  ausbreitet  (Taf.  I.  Fig.  6),  wo 
die  Fasern  von  ihrem  ursprünglich  gegen  die  Linsen- 
peripherie concaven  Bogen  in  die  umgekehrte  concen- 
trische  Richtung  übergehen  (Taf.  IL  Fig.  2**).  An- 
fänglich wachsen  die  Fasern,  wie  man  aus  der  Anord- 
nung ihrer  Kerne  zu  schliessen  berechtigt  ist,  immer 
fast  nur  mit  den  vorderen  Enden,  bald  nehmen  aber  auch 
die  hinteren  an  dem  Wachsthum  Theil.  Die  Kerne  ver- 
grössern  sich  gleichzeitig,  indem  sie  eine  länglichere  Ge- 


11 

stalt  annehmen.  In  Seitenansichten  der  Fasern  bilden 
dieselben  einen  von  der  Umbiegangstelle  ausgehenden, 
anfangs  schmalen,  später  etwas  breiter  werdenden,  nach 
vorne  offenen,  kleinen  Bogen  (Taf.  IL  Fig.  1.  2;  Taf.  III. 
Fig.  1—5;  Taf.  IV.  Fig.  1-6,  12).  Von  nun  an  wach- 
sen die  Fasern  mit  beiden  Enden  fast  gleich,  da  aber 
ihre  Länge  von  der  Anordnung  der  Sternstrahlen  be- 
dingt ist,  so  müssen  auch  die  in  ihnen  enthaltenen  Kerne 
später  je  nach  den  Umständen  eine  verschiedene  Lage 
bekommen.  Der  von  den  sämmtlichen  Kernen  gebildete 
Bogen  (Meyer' s  „Kernzone"  im  Durchschnitt)  ist  also 
nur  in  ihrem  äussersten  Theil  immer  constant  gegen 
die  vordere  Linsenfläche  concav,  ob  sie  sich  aber  dann 
in  bestimmten  Theilen  der  Linse  noch  weiter  nach  vorne, 
nach  der  Mitte,  oder  gar  nach  hinten  strecken  soll,  das 
hängt  von  der  Form  der  bei  jedem  Thiere  vorkommen- 
den Linsensterne  ab.  Die  Kerne  verbleiben  nämlich 
immer  ungefähr  im  hintersten  Theil  der  vorderen  Hälfte 
der  Fasern. 

Man  darf  sich  die  Kernzone  also  nicht  wie  ein  in 
der  Aequatorialebene  der  Linse  befindliches  Diaphragma 
vorstellen,  sondern  wie  ein  an  der  Peripherie  befestigtes, 
nach  innen  aber  wellenförmig  in  regelmässigem  Abstände 
von  den  Sternenstrahlen  in  die  Linsenmasse  hineinragen- 
des Blatt. 

Die  Angabe  Frey's*)  und  Anderer,  dass  in  der 
Aequatorialebene  der  Linse  in  jeder  Faser  ein  schöner 
bläschenförmiger  Kern  sich  befindet,  braucht  nach  dem 
obigen  keine  weitere  Widerlegung. 

Indem  die  Fasern  mehr  nach  innen  rücken,  platten 
sie  sich  mehr  ab,  bis  sie  die  Form  von  plattgedrückten 
sechsseitigen  Bändern  annehmen.    Die  Enden  derselben 


*)  HistoL  u.  Hirtoch.  d.  Menschen  1859.  pag.  344. 
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ragen  dabei  sowohl  auf  der  vorderen  wie  auf  der  hin- 
teren Linsenfläche  dachziegelförmig  über  einander  (Taf.  I. 
Fig.  1  u.  13;  Taf.  IV.  Fig.  11).  Wenn  man  darum  ein 
StQck  abgezogener  Kapsel,  woran  noch  Faserenden  hängen 
geblieben  sind,  von  der  äusseren  Fläche  betrachtet,  so 
bemerkt  man  gleich  hinter  dem  scharfen  Rand  der  in 
Reihen  gestellten  Kerne  ein  Mosaik  von  ziemlich  gleich- 
grossen  Sechseken  (Taf.  IL  Fig.  3C),  die  zwar  erst  nach 
hinten  grösser  und  ungleichmässiger,  später  aber  wieder 
kleiner  und  länglicher  werden,  sobald  ihre  resp.  Fasern 
die  concentrische  Richtung  angenommen  haben.  Da  die 
Endflächen  aber  nur  schiefe  Querschnitte  der  Fasern 
sind,  so  müssen  sie  auch  immer  Derivate  der  ursprüng- 
lichen sechseckigen  Grundform  darstellen. 

In  der  Nähe  des  Linsenäquators  sind  die  Enden 
immer  etwas  breiter  als  die  Fasern  selbst  (Taf.  I.  Fig. 
1.  5.  11.  14.  22;  Taf.  IL  Fig.  6;  Taf.  IV.  Fig.  8);  mehr 
nach  hinten  werden  dieselben  aber  nicht  nur  dünner  und 
schmäler,  sondern  gewöhnlich  auch  an  den  Rändern  leicht 
gezackt  (Taf.  I.  Fig.  12.  16.  17);  oft  zeigen  sie  auch 
eine  feine  Querrunzelung  (Taf.  I.  Fig.  14).  Bei  Fischen 
und  Amphibien,  wo  die  Fasern  besonders  dünn  und  zart 
sind,  ist  diese  Runzelung  zu  ordentlichen  Zacken  ge- 
steigert, und  sogar  als  die  einzige  Form  der  Fasern  dieser 
Thiere  angesehen;  aber  mit  Unrecht,  denn  auch  hier  sind 
die  jüngsten  Fasern  vollkommen  glattrandig,  wie  bei  den 
'übrigen  Wirbelthieren. 

Sobald  die  Linsenfasern  den  Stern,  der  eine  natür- 
liche Grenze  für  ihr  weiteres  Wachsthum  setzt,  erreicht 
haben,  tritt  eine  Veränderung  der  Form  ihrer  Enden 
auf.  Anstatt  nämlich  wie  bis  jetzt  in  gerader  Fortsetzung 
von  ihren  Fasern  zu  liegen,  kehren  sich  die  Enden 
nunmehr  fast  senkrecht  gegen  den  Verlauf  der  Fasern 
um,  wie  Taf.  I.  Fig.  19  und  20  näher  zeigen,  um  so 
die  Wand  des  Sternes  zu  bilden.  Obgleich  in  den  Sternen- 
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wänden  dicht  aneinander  gepresst,  lassen  die  Endflächen 
immer  noch  ihre  sechsseitige  Grundform  deutlich  her- 
vortreten. 

Die  jüngsten  Fasern  —  zu  deren  Entwickelung  wir 
wieder  zurückkehren  wollen  —  sind  nur  von  einer  ganz 
dünnen  Wand  röhrenförmig  umschlossen.  Durch  Druck 
tritt  ihr  Inhalt  leicht  als  ein  eiweissartiger  Tropfen  her- 
aus, während  die  dünne  Hülle  zusammenfällt  Spater 
verdichtet  sich  aber  der  Faserinhalt  immer  mehr,  so  dass 
nur  die  jüngst  gebildeten  Theile,  die  Enden  nämlich,  den 
Inhalt  noch  herausquellen  lassen.*)  Wenn  endlich  die 
Faser  den  Stern,  oder  was  damit  zusammenfällt,  ihre 
grösste  Länge  erreicht  hat,  fängt  sie  an,  eine  regressive 
Richtung  einzuschlagen,  sie  wird  gegen  das  Innere  der 
Linse  gedrängt,  wird  schmaler,  spröder,  stärker  licht- 
brechend und  an  den  Rändern  und  Enden  zackiger**). 


+}  Früher  nahm  man  als  etwas  Normales  eine  riweissartige  Flüssig- 
keit, Liquor  Morgagni,  swisehen  der  Kapsel  und  den  Fasern.  Jetst 
weiss  man  zwar,  dass  diese  Flüssigkeit,  wo  sie  vorkommt,  nur  eine 
Leiebenerscheinung  ist,  sehreiht  aber  gewöhnlich  dieselbe  einer  Auf- 
lösung der  Epithelzellen  zu.  Die  Epithelsellen  verändern  sieh  aber 
nicht  leicht,  sondern  können  noch  an  alten  Leichen  unversehrt  beob- 
achtet werden;  dagegen  lassen  die  äussersten  Faserenden  ihren  Inhalt 
sehr  schnell  nach  dem  Tode  heraustreten,  und  dieser,  zugleich  mit  der 
in  den  Sternen  enthaltenen  Substanz,  liefert  die  erwähnte  FlÜs# 
sigkeit. 

Uebrigens  möchte  ieh  noch  eine  mikroskopische  Eigentümlich- 
keit dieses  Faserinhalts  erwähnen.  Wenn  es  durch  Druck  oder 
Zerrung  gelungen  ist,  einen  Tropfen  davon  herauszudrücken,  dauert 
es  nicht  lange,  so  nimmt  derselbe  eine  ooncentrisohe  Schichtung  an, 
bis  er  allmählich  einem  Starkekorn  oder  amyloiden  Körperehen  täu- 
schend ähnlich  geworden.  Es  sind  Formen,  wie  sie  beim  soge- 
nannten Myelin  vorkommen. 

•«)  Die  in  letzter  Zeit  oft  ausgesprochene  Frage  (vergl.  Köl- 
liker,  Mihr.  Anat  Bd.  II.  1854  p.  708,  und  Frey,  Histol.  u.  Hi- 
stoch.  1859  p.  S4S),  ob  es  nicht  richtiger  wäre,  die  Linsenfasern 
Linsenröhren  zu  nennen,  stellt  sich  als  bedeutungslos  heraus, 
wenn  man  die  Linsenfasern  einfach  als  in  verschiedenen  Entwich  e- 
lungsstadien    befindliche  Zellen    betrachtet,   den  Grundsätzen    folgend, 
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Die  Kerne  der  Fasern  nehmen,  wie  erwähnt,  anfangs 
eine  Zeit  an  Grösse  zu.  Ihre  ursprünglich  runde  Ge- 
stalt geht  hierbei  langsam  in  eine  längliche  über.  Schon 
früher  aber  als  bei  den  Fasern  tritt  bei  den  Kernen  der 
regressive  Process  ein.  Zuerst  schwindet  das  Kernkör- 
perchen,  der  Inhalt  der  Kerne  wird  körnig,  sie  schrum- 
pfen mehr  und  mehr,  bis  sie  zuletzt  nur  noch  als 
kleiner,  runder,  fettglänzender  Tropfen  erscheinen.  Bei 
erwachsenen  Thieren  findet  man  in  Fasern,  die  ihre  nor- 
male Länge  erreicht  haben  (mit  beiden  Enden  an  den 
Sternen  stiessen)  in  der  Regel  keine  Spur  von  Kern 
mehr. 

Leydig's  Angabe,*)  dass  die  Kerne  der  Linsen- 
fasern bei  Säugethieren,  Vögeln  und  Amphibien  persi- 
stent bleiben  können,  bedarf  hiernach  einer  Verbesse- 
rung. 

Obgleich  schon  aus  dem  Vorhergehenden  folgt,  dass 
jede  Faser  nur  einen  Kern  haben  wird,  muss  ich  es  doch 
noch  einmal  berühren,  da  Frey  **)  behauptet:  „dass  jede 
Linsenröhre  nur  einkernig  sei,  ist  indessen  nicht  aus- 
nahmslos richtig/1    Eine  Täuschung  entsteht  allerdings 


welche  M.  Schultze  bezüglich  der  Metamorphose  der  Zellen  aufgestellt 
hat  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1861.  p.  1).  Ursprünglich  besteht  jede 
Faser  nur  aus  einem  ein  Kernkörperchen  haltenden  Kern  mit  umge- 
bendem Protoplasma  (Bildungszellen,  wie  wir  sie  oben  genannt  haben). 
Das  zu  jedem  Kern  gehörige  Protoplasmaklümpchen  verdichtet  sich  all- 
mählich in  seiner  äussersten  Schichte;  es  entsteht  eine  Zellenmembran, 
die  ohne  scharfe  Grenze  in  den  Inhalt  übergeht  Die  Verdichtung  der 
äusseren  Zellenschichten  greift  immer  tiefer  hinein,  und  zwar  zuerst  in 
der  Mitte  rund  um  den  Kern,  in  dem  ältesten  Theil  der  Zelle.  In  bei- 
den Enden,  die  eine  Zeit  lang  noch  wachsen,  bleibt  der  Inhalt  halb- 
flüssig, bis,  wenn  die  regressive  Metamorphose  eintritt,  die  Verdickung 
auch  die  Enden  erreicht,  wodurch  die  ganze  Zelle  in  eine  homogene, 
mehr  oder  weniger  feste  Faser  umgewandelt  wird. 

♦)  Lehrbuch  der  Histologie.  1857.  p.  241. 

*♦)  a.  o.  a.  0.  p.  345. 
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leicht,  weil  die  platten,  dünnen  Linsenfasern  sich  gern 
mit  ihren  breiten  Flächen  so  dicht  aneinander  legen,  dass 
das  Ganze  den  Anschein  einer  einzigen  Faser  mit  meh- 
reren hinter  einander  eingelagerten  Kernen  annimmt,  ganz 
so  wie  Frey  die  mehrkernigen  Fasern  abbildet  Ins- 
besondere tritt  dieses  Verhältniss  bei  Fischen  ein,  wo 
die  Fasern  sehr  dünn  und  zart  sind  (Tal  IV.  Fig.  11). 
Ich  kann  dagegen  nur  anführen,  dass  ich  in  jeder  wirk- 
lich isolirten  Faser  immer  nur  einen  einzigen  Kern  ge- 
sehen habe. 

Ebenso  möchte  ich  nach  dem  Voranstehenden  be- 
zweifeln, dass  die  vermuihete  Kerntheilung  in  „fast  fer- 
tigen Linsenröhren",  die  Frey  bei  einem  achtmonat- 
lichen menschlichen  Foetus  einigemal  gesehen  zu  haben 
glaubt,*)  in  Wirklichkeit  vorkommt. 

Wie  anfangs  bemerkt  wurde,  kann  man  sich  von 
dem  Verlauf  der  Linsenfasern  am  besten  durch  Behand- 
lung der  Linsen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  über- 
zeugen. Durch  dieses  Reagens  coagulirt  die  in  den 
Sternen  enthaltene  eiweissartige  Substanz,  während  die 
Fasern  sich  langsam  von  einander  trennen  und  bestimmte 
Spaltungsfiguren  auf  der  Linsenoberfläche  hervorrufen. 
So  zeigt  Taf.  III.  Fig.  7  die  Spaltung  der  Kalbslinse, 
Fig.  8  die  der  Hasenliuse  und  Fig.  9  die  der  Frosch- 
linse. 

Die  Sterne  der  vorderen  und  hinteren  Seite  der 
Linse  sind  immer  analog  geformt,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  der  hintere  60°  um  die  Achse  des  vorderen 
gedreht  liegt.  Nennen  wir  der  besseren  Uebersicht  wegen 
die  in  dem  Centruin  des  Sternes,  am  Pole  der  vorderen 
Linsenfläche  endigende  Abtheilung  der  Fasern  die  inner- 
ste, die  danach  folgende  mittlere  und  die  letzte  die  aus- 
ser ste  (Taf.  III.  Fig.7),  so  tritt  die  innerste  Abtheilung  auf 

•)  p.  847.  Amn.  2. 
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die  hintere  Linsenfläche  als  die  äusserst*,  die  mittlere 
bleibt  die  mittlere,  die  äusserste  dagegen  wird  die  innerste. 
Die  in  derselben  Schicht  befindlichen,  ausgewachsenen 
Fasern  sind  also  sämmtlich  fast  gleich  lang,  sind  £för- 
mig  gebogen  und  endigen  auf  beiden  Seiten  an  entgegen- 
gesetzten Punkten  der  Sterne.    So  ist  es  beim  Kalbe. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Säugethiere  verhalten  sich  die 
Fasern  ebenso.  Eine  Ausnahme  machen,  wie  wir  später 
bei  Betrachtung  der  Sterne  sehen  werden,  nur  einige 
wenige,  wo  der  Verlauf  zwar  analog,  aber  noch  einfacher 
ist.  Am  aller  einfachsten  ist  das  Verhältniss  bei  den 
meisten  Fischen  und  Amphibien,  wie  auch  in  der  eigent- 
lichen Linse  (dem  concentrisch  geschichteten  Theil)  der 
Vögel,  wo  alle  Fasern  einfach  an  den  beiden  Polen  en- 
digen. 

Beim  Menschen  herrscht  derselbe  Typus  wie  bei  den 
Säugethieren,  nur  etwas  complicirter  in  Folge  der  mit 
dem  Alter  zunehmenden  Vielstrahligkeit  der  Sterne. 

Obige  Darstellung  passt  streng  genommen  nur  auf 
Thiere  von  einem  gewissen  Alter,  indem  sowohl  bei  jün- 
geren wie  älteren  gewisse,  durch  allgemeine  Nutritions- 
Verhältnisse  bedingte,  Modificationen  auftreten. 

Gehen  wir  darum  jetzt  zur  Betrachtung  der  Alters- 
verschiedenheiten über. 

Der  jüngste  Säugethierembryo,  an  dem  ich  den  Bau 
der  Linse  untersucht  habe,  war  ein  7"'  langer  Kaninchen- 
embryo. Die  Linse  (Taf.  III.  Fig.  1  u.  2)  lag  in  der  secun- 
dären  Augenblase  eingestülpt;  von  den  Retina- Elementen 
habe  ich  nichts  deutlich  unterschieden;  in  der  Chloroides 
fing  das  Pigment  eben  an,  sich  zu  bilden.  Die  Linse  war 
von  der  Kapsel  umgeben;  die  Kapsel  aber  auf  ihrer  in- 
neren Seite  mit  einem,  und  zwar  mehrschichtigen  Zellen  - 
lager  bedeckt,  das  nur  ungefähr  das  hinterste  Vierte] 
der  Kapsel  frei  liess.  Der  Uebergang  von  Zellen  in  Lin- 
senfasern ging  wie  gewöhnlich  von  Statten,  nur  dass  die 
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Umbiegungstelle  viel  mehr,  wie  bei  älteren  oder  neuge- 
borenen Thieren,  nach  hinten  lag.  Alles  deutete  darauf, 
dass  die  Faserbiklung  ganz  hinten,  von  den  ursprüng- 
lich auch  dagewesenen  Zellen  des  eingestülpten  Horn- 
blattes angefangen  hatte;  von  da  strahlten  noch  jetzt  die 
schon  gebildeten  Fasern  fächerförmig  aus.  Auf  beiden 
Seiten  waren  die  Zellen  in  lebhafter  Faserbildung  be- 
griffen. Die  Kerne  der  Fasern  waren  sehr  deutlich, 
scharf  contourirt,  und  streckten  sich  in  einem  nach  vorne 
convexen  ununterbrochenen  Bogen  von  der  einen  Seite 
bis  zur  anderen.  Nur  an  der  höchsten  Stelle  des  Bogens 
waren  die  Kerne  ein  wenig  kleiner  als  sonst 

Bei  einem  1\  ,'  langen  Rindsembryo  (Taf.  III.  Fig.  3) 
war  die  Linse  schon  ganz  wie  beim  Kalbe  gebildet,  mit 
dem  einzigen  Unterschiede,  dass  die  äusserste,  aus  jungen, 
den  Stern  noch  nicht  erreichenden  Fasern  bestehende 
Lage  viel  dicker  war.  Auch  von  den  Faserkernen  waren 
die  letzten  Spuren  noch  in  def  Nähe  der  Linsenmitte  zu 
sehen.  Die  Umbiegungsstelle  war  schon  bis  an  den 
Aequator  vorgerückt  und  das  Kapselepithel  einschichtig. 

Beim  Kalbe  (Taf.  III.  Fig.  4)  ist  die  Lage  der  noch 
nicht  ausgewachsenen,  kernhaltigen  Fasern  viel  dünner 
als  beim  Embryo,  sehr  dick  dagegen  im  Vergleich  mit 
der  entsprechenden  Lage  des  Ochsen  (Taf.  III.  Fig.  5). 
Beim  Kalbe  hören  auch  die  Spuren  von  Kernen  in  den 
Fasern  auf,  sobald  diese  die  Sterne  erreicht  haben. 

Ganz  analog  verhält  sich  die  menschliche  Linse  in 
verschiedenen  Lebensaltern,  wie  aus  den  Taf.  IV.  Fig. 
1 — 4  ersichtlich  ist. 

Fassen  wir  das  Obige  kurz  zusammen,  so  geht  daraus 
hervor,  dass  bei  der  Geburt  die  Linsenfaserbildung  noch 
sehr  lebhaft  ist  Die  jungen  Fasern  umgeben  in  Form 
einer  dicken  Rinde  die  Linse  in  der  Aequatorialgegend ; 
ihre  Kerne  strecken  sich  noch  ziemlich  weit  in  die  Linse 
hinein.     Die  Bildungszellen   und  jungen  Fasern   bilden 

Archiv  für  Ophthalmologie.    IX.  2.  2 
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eine  mächtige  Lage,  die  in  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
behandelten  Präparaten  als  ein  milchweisser  Ring  in  dem 
Linsenäquator  schon  mit  dem  unbewaffneten  Auge  leicht 
erkannt  werden  kann.  Die  progressive  Metamorphose 
hält  wenigstens  der  regressiven  völlig  das  Gleichgewicht 
Die  Form  der  Linse  ist  noch  mehr  rund;  ihre  Substanz 
durch  und  durch  elastisch  und  biegsam.  Je  älter  das 
Thier  aber  wird,  desto  beschränkter  wird  auch  die  Faser- 
bildung; die  Zone  der  Bildungszellen  wird  schmäler, 
die  Lage  der  neugebildeten  Fasern  dünner,  und  weil  die 
innersten,  älteren  Faserschichten  immer  mehr  atrophiren, 
und  sich  fester  an  einander  schliessen,  wird  auch  die 
ganze  Linse  allmählich,  obgleich  sehr  langsam,  platter  und 
zugleich  in  ihrem  Inneren  weniger  elastisch,  was  wieder 
nicht  ohne  nachtheilige  Rückwirkung  auf  die  Funktion 
der  Linse  in  accommodativer  Hinsicht  bleiben  kann. 

Dass  die  Accommodation  in  bestimmter  Progression 
zu  dem  Alter  abnimmt,  ist  ja  auch  eine  so  allgemein  be- 
kannte Thatsache,  dass  man  schon  längst  gemeint  hat, 
man  könne  seine  Brillen  nur  nach  dem  Altersjahre  aus- 
wählen. Dass  aber  dieser  Ansicht  auch  wirklich  ein 
physiologisches  Gesetz  zu  Grunde  liegt,  und  dass  jedem 
normal  gebauten  Auge  in  einem  bestimmten  Alter  auch 
eine  bestimmte  Accommodationsbreite  zukommt,  hat  zuerst 
Donders,*)  auf  zahlreiche  Beobachtungen  gestützt, 
wissenschaftlich  gezeigt 

In  völliger  Uebereinstimmung  mit  den  eben  bezeich- 
neten Alters  Veränderungen  stehen  auch  K  Jäger 's 
Messungen,**)  wonach  die  Linsenachse  beim  neugebornen 
Kinde  schon  gleich  gross  wie  beim  Erwachsenen  ist,  und 
die  Linse  also  später  nur  in  der  Breite,  nicht  aber  in 
der  Dicke  mehr  zunimmt  oder,  mit  anderen  Worten,  dass 


♦)  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  IV. 

++)  Ueber  d.  Einstellung  d.  dioptr.  Apparates  im  menschlichen  Auge. 
Wien.  1861.  p.  12.  IS. 


die  Neubildung  iu  der  Linsenperipherie  schon  nach  der 
Geburt  nicht  mehr  der  in  dem  Linsenkern  stattfinden- 
den Schrumpfung  der  Fasern  das  Gleichgewicht  halten 
kann. 

Betrachtet  man  die  Linse  des  72jährigen  Mannes 
(Taf.  IV.  Fig.  3),  bei  welchem  Alter  schon  fast  kein 
Accommodations vermögen  mehr  existirt,  so  findet  man 
auch  nur  eine  ganz  dünne  Schicht  von  noch  kernhal- 
tigen, d.  h.  jungen  Fasern.  Die  Kerne  derselben  ziehen 
in  einer  langen  schmalen  Reihe  längs  der  Peripherie  der 
Linse.  Die  Fasern  werden  kaum  eher,  als  sie  schon  ihr 
volles  Wachsthum  erreicht  haben,  von  den  langsam  und 
spärlich  nachrückenden  bedeckt.  Welch  enormer  Unter- 
schied zwischen  dieser  und  der  lebenskräftigen  Linse 
des  einmonatlichen  Kindes!  (Tab.  IV.  Fig.  1.) 

Nach  obiger  allgemeiner  Darstellung  des  Baues  der 
Linsenfasern  und  ihrer  Entwicklung  wollen  wir  die  Un- 
terschiede etwas  näher  besprechen,  die  zwischen  Men- 
schen und  verschiedenen  Thierklassen  vorkommen. 

Beim  Menschen  (Tab.  IV.  Fig.  4)  hat  die  Lage  der 
Zellen  in  dem  Linsenäquator  gegenüber  dem  Wirbel  eine 
Höhe  von  0,0248  mm.  Die  einzelnen  Zellen,  die  vorher 
senkrecht  gegen  die  Linsenperipherie  gestanden  haben 
fangen  daselbst  an,  eine  nach  hinten  immer  schiefere  Rich- 
tung anzunehmen,  indem  sie  zugleich  schnell,  aber  fast 
nur  an  dem  äusseren  hinteren  Ende  in  Länge  zunehmen. 
Sobald  die  auswachsende  Faser,  durch  die  nachfolgenden 
hervorgedrängt,  den  Mittelpunkt  des  Wirbels  erreicht 
hat,  langt  auch  dessen  vorderes  Ende  an,  zu  wachsen, 
und  zwischen  den  senkrecht  stehenden  Zellen  und  den 
schon  gebildeten  Fasern  nach  vorne  zu  dringen,  wie  ein 
Blick  auf  die  Fig.  4  besser  als  jede  Beschreibung  ver- 
deutlicht. Bei  dem  Wirbel  bilden  die  jungen  Fasern 
also  einen  nur  sehr  schwach  nach  aussen  coucaven  Bo- 
gen, gehen  dagegen  sehr  schnell  in  die  concentrischen 

2* 
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Schichten  über.  Die  Kerne  der  Fasern,  die  bei  der  üm- 
biegungsstelle  noch  fast  rund  (0,0093  mm.)  sind,  errei- 
chen später  eine  Länge  von  0,0155  mm.,  während  dem 
ihre  Breite  zu  0,003  mm.  und  darunter  sinkt,  bis  sie 
zuletzt  in  gewöhnlicher  Art  schwinden 

Der  Unterschied  zwischen  der  menschliehen  Linse 
und  der  der  Säugethiere  in  Betreff  der  Fasernentwicke- 
lung,  besteht  nur  darin,  dass  diese  bei  dem  Wirbel  der 
Thiere  einen  nach  aussen  viel  mehr  concaven  Bogen  be- 
schreiben. Mit  zunehmendem  Alter  bekommen  die  Thier- 
linsen  mehr  Aehnlichkeit  mit  den  menschlichen,  indem 
die  Lage  der  gebogenen,  jungen  Fasern  viel  dünner  und 
gestreckter  wird  (Taf.  III.  Fig.  5). 

Die  Höhe  des  Zellenlagers,  von  dem  Wirbel  senk- 
recht nach  aussen  gemessen,  beträgt  beim  Kalbe  0,0353 
mm.;  beim  Hasen  0,0225  mm.  Bei  der  Umbiegungsstelle 
zeigen  die  Faserkerne  beim  Kalbe  eine  Länge  von  0,010 
mm.,  erreichen  danach  in  den  wachsenden  Fasern  eine 
Länge  von  0,016— 0,019  mm.,  bei  einer  Breite  von  0,0064 
mm.;  wonach  sie  allmählich  atrophiren.  Beim  Hasen  haben 
die  Kerne  in  derselben  Stelle  eine  Länge  von  ungefähr 
0,009  mm.,  die  nach  innen  bis  0,015  mm.  zunimmt. 

Von  den  mit  weniger  entwickelten  Augen  versehenen 
Säugethieren  hat  Leydig*)  die  Linse  des  Maulwurfes 
untersucht,  und  will  dabei  gefunden  haben,  dass  dieselbe 
zusammengesetzt  wäre  nur  aus  ungleich  gestalteten,  kern- 
haltigen, platten  Zellen,  an  dem  einen  Ende  noch  mit 
einem  oder  mehreren  Ausläufern  versehen. 

In  Folge  der  ausserordentlichen  Kleinheit**)  der 
Maulwurfslinse  ist  eine  entscheidende  Untersuchung  der- 
selben nicht  leicht,  doch  glaube  ich  in  den  von  mir  unter- 
suchten Exemplaren  denselben  Typus,  wie  bei   anderen 

*)  A.  o.  a.  0.  p.  240. 

**)  Hinter  der  konisch  zugespitzten  Cornea  liegt  die  ungefähr  0,5 
mm.  grosse  Linse,  von  uveal-pigment  dicht  umgeben. 
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Tfaieren  auch,  ganz  deutlich  wieder  erkannt  zu  haben. 
Die  Linse  ist  nämlich  wie  gewöhnlich  in  einer  auf  der 
vorderen  Hälfte  innen  mit  Epithel  versehenen  Kapsel 
eingeschlossen.  Die  runden  oder  leicht  ovalen  Kerne 
des  Epithels  messen  0,006  mm.  Unter  den  Processus 
ciliares  kommen  Zellen  mit  kleineren  Kernen  (0,003  bis 
0,004  mm.)  vor  (Bildungszellen?).  In  der  zerzupften 
Linsensubstanz  befinden  sich  sehr  breite  (bis  0,030  mm.) 
platte,  hyaline,  kurze,  verschieden  geformte,  meistens 
mit  einem  dünnen,  kurzen  Fortsatz  versehene  Zellen. 
Jede  derselben  enthält  einen  mit  Kernkörperchen  ver- 
sehenen Kern  (bis  0,009  mm.  lang.  Diese  Zellen  möchte 
ich  schon  als  neugebildete  Linsenfasern  ansehen.  Wei- 
ter findet  man  aber  auch  eine  Masse  von  kernlosen  Fa- 
sern, weiche  ganz  denselben  Anschein,  wie  die  Linsen- 
fasern der  übrigen  Säugethiere,  darbieten,  und  diese  ge- 
hören wohl  ohne  Zweifel  schon  ausgewachsenen,  älteren 
Linsenschichten  an.  Einen  Durchschnitt,  der  die  Theile 
im  Zusammenhang  zeigen  könnte,  herzustellen,  ist  mir 
nicht,  wie  bei  grösseren  Linsen,  gelungen. 

Bei  den  Vögeln  tritt  der  allgemeine  Typus  am  mei- 
sten modificirt  auf.  In  Folge  davon,  dass  die  Zonula  bei 
dieser  Thierklasse  viel  mehr  nach  vorne  befestigt  ist, 
fangt  auch  die  Faserbildung  viel  näher  dem  vorderen 
Pole  an.  Durch  gegenseitigen  Druck  bekommen  die 
Fasern,  wie  gewöhnlich,  eine  mosaikartige  Zeichnung 
(Tal  IV.  Fig.  9),  die  leicht  in  Hinsicht  ihrer  weit  nach 
vorne  befindlichen  Lage  für  das  Epithel  der  vorderen 
Kapsel  genommen  werden  kann.  Der  Durchmesser  dieser 
mosaikartig  geordneten  Fasern  beträgt  bei  der  Taube 
0,016  mm.,  ihre  Kerne  0,006  mm. 

Bis  in  die  Gegend  des  Aequators  nehmen  die  Fasern, 
immer  ihre  senkrechte  Lage  behauptend,  an  Länge  zu, 
hauptsächlich  durch  Wachsthum  des  inneren  Endes.  Die 
anfangs  in  der  Mitte  der  Fasern  gelegenen  Kerne  befin- 
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den  sich  nämlich,  sobald  diese  eine  Länge  von  0,5  mm. 
(bei  der  Taube)  erreicht  haben,  nur  0,083  mm.  von  den 
äusseren  Enden  derselben  entfernt  Jenseits  des  Aequa- 
tors  bebalten  die  Fasern  noch  eine  Strecke  weit  ihre 
nunmehr  der  Querachse  der  Linse  parallele  Lage,  werden 
aber  hier  langsam  zusammengepresst  und  kürzer,  wodurch 
auch  die  Kerne  den  äusseren  Enden  sich  noch  mehr  za 
nähern  gezwungen  werden.  Allmählich  biegen  sich  die 
Fasern  in  der  Mitte,  und  bilden  einen  nach  vorne  offe- 
nen Bogen.  Ihre  Bänder  bekommen  hierbei  kleine  Ein- 
kerbungen, die  bei  schwacher  Yergrösserung  fast  wie 
längliche  Kerne  oder  Lücken  aussehen.  Die  wirklichen 
Kerne,  die  in  der  Aequatorialgegend  eine  Zone  von  ge- 
wisser Tiefe  (bei  der  Taube  0,08  mm.)  einnehmen,  ord- 
nen sich  hierbei  in  einfacher  Reihe  hinter  einander. 
Nachdem  die  Fasern  nun  noch  eine  kurze  Strecke  nach 
hinten  gerückt  sind,  bilden  auch  sie  endlich  den  gewöhn- 
lichen Wirbel  und  gehen,  wie  Tai  IV.  Fig.  6  zeigt,  in 
die  concentrischen  Schichten  über.  —  Bei  der  Taube  hat 
die  Umlegungsstelle  eine  Höhe  von  0,160  mm.,  und 
messen  die  in  den  hier  gelegenen  Fasern  befindlichen 
Kerne  0,009  mm.  —  Von  der  Umlegungsstelle  verhal- 
ten sich  die  Fasern  und  ihre  Kerne  wiegen  ganz  nach 
dem  allgemeinen  Typus.  Die  Kernzone  verschwindet 
nach  innen  in  einem  nach  vorne  mehr  oder  weniger  con 
vexen  Bogen. 

Bei  Vogel-  wie  bei  Säugethier- Embryonen  bilden 
die  Kerne  einen  nach  vorn  schwach  gewölbten  zusammen- 
hängenden Bogen,  während  bei  älteren  Exemplaren  die 
Kernzone  steiler,  den  äussersten  concentrischen  Schich- 
ten näher,  gegen  den  vorderen  Pol  heraufsteigt. 

Der  von  senkrecht  stehenden  Fasern  gebildete  Ring 
scheint  sich  bei  den  Embryonen  noch  nicht  so  weit  nach 
hinten  zu  strecken,  wie  bei  erwachsenen  Vögeln,  doch 
ging  schon  bei  einem  drei  Tage  alten  Hühnche  n  der  Ring 
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proportionaler  gleich  weit  nach  hinten,  und  war  auch 
verhältnissmässig  gleich  dick,  wie  beim  erwachsenen  Huhn. 
Sonst  ist  die  Breite  und  Höhe  des  Ringes  verschieden 
bei  verschiedenen  Vogelarten,  was  übrigens  auch  schon 
H.  Müller  gefunden  hat 

In  der  Entwicklung,  Wachsthum  und  fernerem  Ver- 
halten der  Linsenfasern  findet  sich  auch  bei  dem  Frosche 
der  gewöhnliche  Typus  wieder.  Wie  in  der  menschlichen 
Linse  stellen  sich  die  auswachsenden  Fasern  bei  der  Um- 
biegungssteile  sehr  schief  (Taf.  IV.  Fig.  13),  so  dass  sie 
sehr  schnell  in  die  concentrischen  Schichten  übergehen 
können.  Bei  dem  Wirbel  haben  die  noch  senkrecht  ste- 
henden Faserzellen  eine  Länge  von  0,042  mm.  Gleich 
von  dem  Wirbel  an  beginnen  sie  schnell  zu  wachsen, 
und  zwar  zuerst  fast  nur  an  ihren  vorderen  Enden,  nach- 
dem sie  aber  eine  Strecke  weit  nach  hinten  gerückt  sind, 
fangen  sie  plötzlich  wieder  an,  fast  ebenso  ausschliesslich 
sich  nur  an  ihren  hinteren  Enden  zu  verlängern.  Durch 
diese  Anordnung  des  Wachsthums  müssen  ihre  Kerne 
anfangs  ganz  nahe  der  Linsenoberfläche  eine  Strecke  weit 
nach  hinten  zu  liegen  kommen,  von  da  aber  in  einen 
ziemlich  spitzen  Winkel  in  eine,  der  Oberfläche  fast  pa- 
rallele Reibe  aufsteigen,  um  zuletzt,  sobald  die  Fasern 
ihre  volle  Länge  erreicht  haben,  langsam  in  einen  Bogen 
nach  innen  zu  verschwinden. 

Bei  der  Unibiegungsstelle  messen  die  Faserkerne 
0,007—0,009  mm.,  nehmen  von  da  an  Länge  zu,  so  dass 
sie  da,  wo  sie  gegen  die  Linsenmitte  hineinbiegen,  eine 
Länge  von  ungefähr  0,030  mm.  haben  *). 

Beim  Frosch,  wo  die  Fasern  viel  dünner  als  beim 
Menschen  und  den  Säugethieren  sind,  fangen  3ie  auch 
früher  an,  zackige  Ränder  zu  bekommen,  und  bilden  so 


*)  Dace  die  beim  Froiche  länglichen  Kernkfirperehen,  wie  Leydig 
angiebt,  eis  Aufwache  der  Kernwand  «ein  tollten,  davon  habe  ich  mich 
nicht  fibenengen  können. 
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eine  Uebergangsstufe  zu  den  Fischlinsen.  Ihre  Enden 
sind  ebenso  gestaltet  wie  bei  den  Säugethieren  (Taf.  I 
Fig.  25). 

Wegen  der  ausserordentlichen  kaum  messbaren  Dünn- 
heit der  neugebildeten  Fasern  bei  den  Fischen  ist  es  mir 
aller  Mühe  ungeachtet  nicht  möglich  gewesen,  dünne, 
senkrechte  Lamellen  durch  die  oberflächlichsten  Linsen- 
lagen  darzustellen.  Immer  wurden  bei  den  angestellten 
Versuchen  die  jüngsten  Fasern  verschoben  und  aus  ihrer 
Lage  gebracht  Indessen  unterliegt  es  doch  keinem 
Zweifel,  dass  nicht  bei  den  Fischen  die  Fasern  in  ganz 
analoger  Art  wie  beim  Frosche  entstehen  und  wachsen. 
Den  Beweis  kann  man  sich  durch  folgenden  Versuch 
verschaffen.  Zieht  man  einen  Fetzen  von  der  Linsen- 
kapsel in  der  Aequatorialgegend  ab,  und  betrachtet  diesen 
von  der  äusseren  Oberfläche,  so  bekommt  man  auch  hier 
ganz  ähnliche  Bilder  wie  bei  den  höheren  Thieren.  Auch 
hier  ordnen  sich  die  wachsenden  Kerne  in  Reihen,  und 
verschwinden  alle  wieder  in  derselben  Linie  nach  hinten. 
Spaltet  man  weiter  eine  dünne  oberflächliche  Linsenlagc 
ab,  so  tritt  das  in  Taf.  IV.  Fig.  11  dargestellte  Bild 
zum  Vorschein.  Es  scheint  dabei,  als  wären  die  Fasern 
mit  Reihen  von  hinter  einander  gelegenen,  Kernkörper- 
chen  haltenden,  ovalen  Kernen  versehen.  Gelingt  es 
aber,  eine  Faser  zu  isoliren,  so  findet  man  nie  mehr  als 
einen  einzigen  Kern  in  derselben.  Sobald  aber  mehrere 
Fasern  übereinander  liegen,  und  so  dünn  und  hyalin 
sind,  dass  man  sogar  bei  starker  Vergrösserung  nur  mit 
Mühe  die  Conturen  unterscheiden  kann,  muss  natürli- 
cher Weise  auch  da,  wo  die  wachsenden  Kerne  in  einer 
fast  einfachen  Schicht,  wie  beim  Frosche,  wieder  nach 
vorne  vorrücken,  das  neulich  erwähnte  Bild  entstehen. 
Dieser  nach  vorne  sich  erstreckende  Theil  der  Kernzone 
hat  bei  den  Fischen,  ähnlich  wie  beim  Frosch,  eine  ziem- 
lich grosse  Breite. 
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Nur  eine  ganz  dünne  Schicht  an  der  Oberfläche  der 
Fischlinsen  enthält  glattrandige  Linsenfasern,  wie  die  der 
übrigen  Thiere;  mehr  nach  innen  bieten  dieselben,  wie 
schon  längst  bekannt,  starkzackige  Contouren  dar  und 
lassen  dann  auch  nicht  mehr  einen  Kern  in  ihrem  Inne- 
ren unterscheiden«  Weil  die  Zacken  der  nebenstehenden 
Fasern  immer  genau  in  einander  greifen,  hängen  diesel- 
ben auch  so  innig  zusammen,  dass  es  nicht  mehr  mög- 
lich ist,  eine  Spaltung  senkrecht  gegen  die  Oberfläche  zu 
machen. 

Dass  das  Zackigwerden  der  Contouren  nicht  vom  Er- 
härten und  Zusammenschrumpfen  des  Faserinhaltes  be- 
dingt ist,  beweist  der  Umstand,  dass  man  auch  in  den 
Fischlinsen  den  Inhalt  der  jüngeren,  schon  aber  zackigen 
Fasern  herausdrücken  oder  zu  einem  Klümpchen  zu- 
sammendrängen kann,  wobei  die  Zacken  sich  ausglätten 
und  die  Zellenmembran  sich  über  die  angeschwollene 
Stelle  glatt  anlegt,  wie  Taf.  I.  Fig.  24  an  zwei  Linsen- 
fasem  vom  Schlei  zeigt. 

Je  weiter  die  Fasern  nach  Innen  rücken,  desto  inni- 
ger werden  sie  an  einander  geheftet,  so  dass  bei  einigen 
Fischen  (z.  B.  Cyprinus  -  Arten)  ein  sehr  harter,  schwer 
spaltbarer  Linsenkern  vorkommt  Die  inneren  Fasern 
zeigen  nämlich  hier  noch  an  den  breiten  Flächen  kleine 
dicht  an  einander  stehende  wellenförmige  Erhabenheiten, 
welche  in  die  der  nächstliegenden  Fasern  hineinpassen, 
und  dadurch  die  grosse  Festigkeit  des  Kernes  bedingen. 

III.     Die  .Linsensterne  und   die  von  ihnen 
ausgehenden   interfibrillftren   Gange. 

Obgleich  die  Benennung  „Linsenstern11  streng  ge- 
nommen eine  unpassende  ist,  insofern  bei  vielen  Linsen 
kein  Stern,  sondern  statt  dessen  eine  Linie,  oder  sogar 
nur  ein  runder  Fleck  vorkommt,  wollen  wir  doch,  da  die- 
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selbe  schon  einmal  Bürgerrecht  in  der  anatomischen  und 
ophthalmologischen  Nomenklatur  erworben  hat,  dieselbe 
beibehalten  und  verstehen  darunter  diejenige  Figur,  die 
durch  Aneinanderlegen  der  natürlichen  Enden  der  Lin- 
senfasern gebildelt  wird,  ganz  gleichgültig  übrigens,  was 
für  eine  Zeichnung  dadurch  hervorgebracht  wird. 

Ueber  die  Sterne,  sowie  auch  über  die  in  ihnen  ent- 
haltene Substanz  findet  man  in  der  Literatur  sehr  spar- 
liehe  Angaben.  Die  ausführlichsten  noch  von  Wer  neck, 
Bowman  und  Hannover  beschäftigen  sich  fast  nur  mit 
den  verschiedenen  Formen  der  Sterne. 

Von  der  in  denselben  vorkommenden  Substanz  er- 
wähnt Hannover  (der  mit  Chromsäure  behandelte  Lin- 
sen untersuchte),  dass  dieselbe  entweder  strukturlos  und 
homogen  (Pferd,  Ochs),  oder  feinkörnig  (Mensch)  sei. 
Die  in  den  beiden  Linsenhälften  enthaltene  lässt  er  in 
der  Linsenachse  zusammenstossen,  während  zugleich  von 
den  Sternen  drei  Verlängerungen  ausgehen,  die  blätter- 
förmig  in  die  Linsenspalten  sich  hineinkrümmen,  unge- 
fähr wie  wenn  man  sich  die  drei  stark  gekrümmten  An- 
kerflügel zweier  Anker,  mit  der  Concavität  gegen  ein- 
ander gerichtet  und  in  einander  greifend  denkt*). 

Bowman  giebt  fast  ebenso  an,  dass  man  sich  die  in 
Frage  stehende  Substanz  als  aus  drei  dreieckigen  Blät- 
tern (central  planes)  bestehend  vorstellen  kann,  die  in 
Winkeln  von  120°  aneinander  stossen,  und  Im  Centrum 
der  Linse  mit  der  ebenso  vertheilten  Substanz  der  an- 
deren Linsenhälfte  zusammentreffen,  doch  so  gestellt, 
dass  die  Blätter  der  beiden  Hälften  um  60°  gegen  einan- 
der gedreht  sind. 

Auch  Kölliker  stimmt  hiermit  überein  und  fügt 
nur  hinzu,  dass  er  in  Linsen,  „mit  gut  erhaltenen  Faser- 
enden z.  B.  an  Chromsäure-Präparaten"  im  Allgemeinen 


•)  Arch.  f.  Anal  n.  Phyi.  1845,  p.  478. 
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in  den  Sternen  nur  sehr  wenig  homogene  Substanz  ge- 
funden habe*). 

Bei  genauerer  Untersuchung  stellt  es  sich  heraus, 
dass  die  angeführten  Beschreibungen  nur  Bruchstücke 
eines  Kanalsystems  betreifen,  dessen  feiuere  Zwischen- 
glieder bis  jetzt  gänzlich  übersehen  worden  sind.  Erst 
der  Nachweiss  der  kleineren  interfibrillären  Gänge  macht 
einen  umfassenderen  Blick  in  den  feineren  Bau  der  Linse 
möglich.  Wir  werden  bald  wieder  hierauf  zurückkom- 
men, doch  nun  zuerst  zu  der  Beschreibung  der  Sterne 
übergehen. 

Die  meisten  Säugethiere  besitzen  einen  dreistrahli- 
gen  Linsenstern,  einige  doch,  wie  der  Haase,  das  Kanin- 
chen, nach  Kolli k er  auch  der  Delphin  und  einige  Fische 
einen  einstrahligen,  manche  Thiere  aber  auch  nur  einen 
punktförmigen,  hierzu  gehören  die  Vögel,  die  meisten 
Fische  und  der  Frosch,  dem  unrichtig  von  Kölliker  ein 
einstrahliger  Stern  zugeschrieben  wird.  Bei  menschlichen 
Embryonen  und  sogar  noch  beim  neugebornen  Kinde  ist 
die  Linse  (wenigstens  in  den  meisten  Fällen)  ebenfalls 
dreistrahlig.  Mit  zunehmeudem  Alter  nehmen  aber  die 
Strahlen  in  Menge  bedeutend  zu,  und  zwar  so,  dass  man 
schon  von  Personen  mittleren  Alters  kaum  ein  so  schma- 
les oberflächliches  Stück  der  Linse  abheben  kann,  dass 
darin  nicht  gegeneinander  liegende  Faserenden  vorkom- 
men. In  Zusammenhang  hiermit  steht  die  Erscheinung, 
welche  man  in  Linsenquerschnitten  von  alteren  Menschen 
immer  findet,  dass  nämlich  die  Kerne  der  Fasern,  nach- 
dem sie  an  der  Umbiegungsstelle  den  ersten  kleinen 

*)  Mikr.  Anat.  p.  711.  —  Aus  dieser  Aeusserung  möchte  man 
fast  schlief sen,  die  Meinung  Kölliker' •  wäre,  diu,  wo  man  etwas 
mehr  Zwisehensubstanz  beobachtet  hat,  dieselbe  von  zerfallenen  Faser- 
enden herrühren  sollte,  wie  die  Morgagni* sehe  Flüssigkeit.  Immer 
ist  es  wenigstens  nicht  der  Fall,  sondern  kann  es  auch,  wie  wir  später 
sehen  werden,  Ton  ganz  anderen  Umstanden  abhängen,  ob  mehr  oder 
weniger  Substans  in  den  8ternspalten  Yorkommt. 
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nach  vorne  concaven  Bogen,  wie  gewöhnlich  gebildet 
haben,  später  sowohl  ^ach  vorne  wie  nach  hinten  sich 
zw  verbreiten  scheinen  (Taf.  IV.  Fig.  2  iL  3).  Stellt 
man  bei  stärkerer  Vergrösserung  den  Fokus  schärfer  ein, 
so  findet  man  doch  leicht,  dass  die  nach  vorne  nicht 
in  derselben  Ebene  mit  denen  nach  hinten  liegen.  Die 
Erklärung  liegt  nahe.  Da  nämlich  die  Kerne,  wie  schon 
früher  gezeigt  worden  ist,  immer  in  einer  bestimmten 
Entfernung  von  den  Sternstrahlen  verbleiben,  und  zwar 
in  dem  hinteren  Ende  der  vorderen  Hälfte  der  Linsen- 
fasern, so  wird  natürlich  auch  die  Kernzone  vom  Aequa- 
tor  aus  in  dicht  nebeneinander  stehenden  Falten  zwischen 
den  zahlreichen  Sternstrahlen  der  beiden  Linsenhälften, 
halskrausenartig  gegen  das  Innere  der  Linse  hineindrin- 
gen. In  einer  radiär  herausgespaltenen,  wenn  auch  dün- 
nen Lamelle  bekommt  man  eben  darum  leicht  einen  nach 
vorue  und  einen  nach  hinten  ziehenden  Theil  der  Kern- 
zone zu  Gesicht;  etwas,  was  bei  den  Thierlinsen  mit  nur 
wenigen  Strahlen  nicht  leicht  möglich  ist. 

Ohne  Ausnahme  findet  man  bei  allen  Thieren,  wo 
die  Linsen  mit  Strahlen  versehen  sind,  immer  eiuen  der* 
selben  in  der  vorderen  Linsenhälfte  vertical  aufwärts 
stehend. 

In  den  dreistrahligen  Linsen  gehen  die  Strahlen, 
Winkel  von  120*  mit  einander  bildend,  von  den  Polen  aus, 
um  in  einem  gewissen  Abstände  von  dem  Aequator  zu 
endigen  (Taf.  IV.  Fig.  7).  Der  Stern  der  hinteren  Hälfte 
ist  dabei  um  60°  gegen  denjenigen  der  vorderen  gedehnt. 

Die  von  Hannover  *)  als  öfters  vorkommend  be- 
schriebene Anomalie  der  Sterne,  dass  nämlich  die  Mittel- 
punkte derselben  nicht  diametral  gegen  einander  liegen 
sollten,  habe  ich  bei  den  vielen  von  mir  untersuchten 
Linsen  nie  gefunden.    Möglich  wäre  es,  das  Hannover 

•)  A.  o.  a.  0.  p.  487. 
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Sternstrahlen  und  Spalten  zwischen  Linsenfasern  ver- 
wechselt hätte,  denn  seine  Untersuchungen  sind  an  mit 
Chromsäure  behandelten  Linsen  angestellt,  wo  die  Strah- 
len sich  nicht  so  leicht  Yon  einfachen  Spalten  unterschei- 
den lassen,  wie  an  mit  Schwefelsäure  behandelten  Prä- 
paraten. Denkt  man  sich  in  der  unteren  Hälfte  der  vorderen 
Linsenfläche  von  dem  Mittelpunkte  gegen  die  Periphe- 
rie einen  Spalt  zwischen  den  beiden  innersten  Faser- 
abtheilungen (vergl.  Taf.  III.  Fig.  7.)  entstanden,  so  liegt 
dieser  in  gerader  Fortsetzung  mit  dem  nach  oben  ragen- 
den Strahl  des  Sternes.  Kommen  dazu  noch  Spaltun- 
gen zwischen  den  mittleren  oder  äusseren  Abtheilungen 
nach  oben  vor,  während  die  Linsenfasern  sonst  dicht  an 
einander  geschlossen  bleiben,  so  entsteht  eine  Zeichnung, 
zum  Verwechseln  ähnlich  einem  Sterne,  dessen  Mittel- 
punkt nach  oben  von  dem  Linsenpole  liegt,  also  mit 
Hannover' s  Beschreibung  ganz  übereinstimmend. 

Die  in  den  Sternen  befindliche  Substanz  ist,  im  fri- 
schen Zustande  untersucht,  dickflüssig  ganz  homogen, 
wasscrklar  und  von  demselben  Lichtbrechungsvermögen 
wie  die  Linsenfasern.  Sie  coagulirt  homogen  oder  fein- 
kernig durch  Kochen,  durch  verdünnte  Mineralsäuren, 
durch  Alkohol,  wird  dagegen  von  Alkalien  wieder  aufge- 
löst, und  verhält  sich  also  wie  Proteinsubstanzen  über- 
haupt 

Um  die  Vertheilung  derselben  in  dem  Inneren  der 
Linse  zu  verfolgen,  steht  uns  leider  kein  anderes  Mittel 
zu  Gebote,  als  die  Substanz  zu  coaguliren,  um  ihr  da- 
durch ein  von  den  Linsenfasern  verschiedenes  Licht- 
brechungsvermögen zu  geben,  und  so  dieselbe  in  gewisser 
Art  als  Injectionsmasse  für  diejenigen  Räume  zu  be- 
nutzen, in  denen  dieselbe  sich  gelegentlich  befindet. 

Damit  die  Vertheilung  so  wenig  wie  möglich  von 
dem  abweichen  sollte,  was  während  des  Lebens  vorkommt, 
habe  ich  zu  diesen  Untersuchungen  nur  Augen  von  eben 
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geschlachteten  Thieren  angewandt*).  Zu  der  gewöhn- 
lichen Mischung  läge  ich  etwas  Alkohol  hinzu,  theils  um 
die  Substanz  in  den  Sternstrahlen  schneller  und  vollstän- 
diger zu  coaguliren,  theils  auch  um  der  Anschwellung 
der  Linse  zu  begegnen  und  ihre  ursprüngliche  Gestalt 
so  unverändert  wie  nur  möglich  zu  bewahren.  Ungefähr 
eine  Drachme  gewöhnlichen  Brennspiritus  auf  eine  Unze 
Wasser,  mit  4  bis  5  Tropfen  Schwefelsäure  versetzt,  ge- 
nügt; wird  zu  viel  Alkohol  genommen,  so  schrumpft  wie- 
der die  Linse  besonders  in  ihrer  vorderen  Hälfte  stark 
zusammen. 

Nachdem  Kalbslinsen  fünf  oder  sechs  Tage  in  der 
Flüssigkeit  verweilt  haben,  sind  sie  zur  Untersuchung 
fertig;  andere  Augen  brauchen  je  nach  ihren  Dimensio- 
nen etwas  längere  oder  kürzere  Zeit,  ehe  sie  durch  und 
durch  erhärtet  sind.  Bei  den  so  behandelten  Linsen 
sind  die  Sternstrahlen  als  schmale  Streifen  auf  der  weissen 
Oberfläche  zu  bemerken;  tritt  eine  Spaltung  ein,  so  be- 
ginnt diese  nicht,  wie  bei  den  nur  mit  verdünnter  Schwe- 
felsäure behandelten,  an  den  Sternen,  sondern  umgekehrt, 
an  dem  Aequator  der  Linse,  und  streckt  sich  von  da 
vorwärts.  Wenn  die  Linse  bei  längerem  Verweilen  in 
der  Flüssigkeit  in  Segmente  zu  zerfallen  anfängt,  so  ge- 
schieht es  in  der  Regel  längs  den  Spalten  zwischen  den 
innersten  Faserabtheilungen,  nicht  aber  längs  den  Stern- 
strahlen wie  sonst 

Spaltet  man  nun  in  radiärer  Richtung  eine  Lamelle 


•)  Aeltere,  namentlich  solche  Linsen,  die  einmal  gefroren  gewe- 
sen sind,  sind  hiersu  ganz  untauglioh,  indem  die  Zwisohensubstaos 
aus  den  inneren  Theilen  der  Linsen  nicht  nur  in  den  Sternstrahlen, 
sondern  auch  an  der  Oberfläche  unter  der  Kapsel  sich  ansammelt  — 
Um  sich  daTon  zu  überzeugen,  braucht  man  nur  so  eine  Linse  io  einer 
Lösung  Ton  KO.  2  Cr  0,"  zu  erhärten.  Hierbei  entsteht  nicht,  wie  bei 
normalen  frischen  Linsen,  eine  feine,  heller  gefärbte  Zeichnung  des 
Sternes,  sondern  statt  dessen  eine,  fast  die  ganze  Oberfläche  einneh- 
mende, breite  dreisohenkelige  Figur. 
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von  den  Linsen  ab,  was  bei  einiger  Uebung  leicht  sogar 
in  der  Ausdehnung  der  ganzen  Hälfte  von  der  Periphe- 
rie bis  zum  Mittelpunkte  gelingt;  so  sieht  man  schon 
mit  blossem  Auge,  dass  sie  nicht  von  gleichmässiger 
Farbe  ist.  Der  äusserste  peripherische  Theil  ist  hell, 
durchsichtig;  darnach  kommt  eine  milch  weisse  Zone,  mehr 
nach  innen  folgen  wieder  helle  Schichten,  hie  und  da  mit 
weisslichen  Streifen  oder  Pünktchen  unterbrochen.  Wen- 
det man  schwache  Vergrösserung  an,  so  sieht  man,  dass 
die  oberflächlichen  Schichten  so  lange  durchsichtig  blei- 
ben, als  in  denselben  kernhaltige  Fasern  enthalten  sind, 
darum  auch  der  durchsichtige  Theil  in  dem  Aequator 
breiter  als  gegen  die  Pole  ist.  Auf  diese  durchsichtige 
oberflächliche  Lage  folgt  eine  undurchsichtige,  im  durch- 
Menden Lichte  gelb-  bis  schwarz-braune  Schicht  Ver- 
sucht man  diese  durch  Essigsäure  oder  Glycerin  aufzu- 
klären, so  gelingt  es  zwar  nur  unvollständig,  aber  doch 
genug,  um  zu  erkennen,  dass  die  Linsenfaserschichten 
stellenweise  von  einander  gewichen  sind,  und  dass  in  den 
dadurch  entstandenen  Zwischenräumen  eine  undurchsich- 
tige homogene  oder  ganz  feinkörnig  geronnene  Masse 
eingelagert  ist. 

Betrachtet  man  weiter  die  Enden  der  Fasern,  so 
sieht  man,  dass  von  den  Sternen  aus  ganz  ähnliche 
Massen  keilförmig  zwischen  die  Faserbündel  hinein- 
dringen. 

Sind  die  eben  erwähnten  Räume  sehr  gefüllt,  so  fin- 
det man  gewöhnlich  nach  innen  nichts  weiter  als  durch- 
sichtige, concentrisch  geordnete  Linsenfasern.  In  ande- 
ren Fällen  aber,  wo  die  Sternstrahlen  sehr  schmal  und 
die  äusseren  interfibrillären  Gänge  durch  irgend  einen 
Umstand  wenig  gefüllt  sind,  kommt  eine  zuweilen  sehr 
vollständige  Füllung  von  inneren  interfibrillären  Gängen 
vor.  In  Taf.  V.  Fig.  1  habe  ich  so  eine  Lamelle  einer 
Kalbslinse  treu  nach  der  Natur  abgebildet    Die  Durch- 
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schnitte  der  kleinen  Gänge  sind  in  zwei  Systeme  geord- 
net, ein  vorderes  und  ein  hinteres,  welche  beide  wieder 
in  der  Aequatorialebene  der  Linse  in  einander  greifen. 
Jedes  System  ist  von  regelmässig  neben  einander  geord- 
neten Reihen  von  kleinen,  ovalen,  etwas  dunkler  wie  die 
Linsenfasern  gefärbten  Körpern  zusammengesetzt,  und 
zwar  so,  dass  die  Reihen  immer  mit  der  Concavität  nach 
dem  Centrum  der  Linse  zu  gebogen  sind.  Analysirt  man 
so  eine  Reihe  bei  stärkerer  Vergrösserung  (wie  in  Taf.  V. 
Fig.  2),  so  stellt  es  sich  heraus,  dass  die  genannten 
Körper  -  Durchschnitte  von  mit  fein  geronnener  Masse 
gefüllte  interfibrilläre  Räume  oder  Gänge  sind.  Da 
die  Fasern  concentrisch  laufen,  müssen  begreiflicher 
Weise  such  die  zwischen  ihnen  befindlichen,  durchge- 
schnittenen Gänge -Reihen  einen  nach  innen  concaven 
Bogen  darstellen,  und  allmählich  in  der  Aequatorial- 
gegend,  wo  die  Linsensubstanz  am  dichtesten  ist,  die  ein- 
zelnen Durchschnitte  kleiner  und  näher  an  einander  ge- 
drängt werden,  wodurch  wieder  die  stärkere  Krümmung 
der  ganzen  Reihe  kurz  vor  dem  Aufhören  derselben  er- 
klärt wird. 

Dass  diejenige  Stelle,  wo  die  beiden  Reihensysteme 
in  einander  greifen,  nicht  immer  in  die  Mitte  der  losge- 
lösten Lamelle  fallen,  erklärt  sich  daraus,  dass  die  dem 
vorderen  Pole  am  nächsten  anfangenden  Fasern  am  frühe- 
sten an  der  hinteren  Linsenseite  aufhören  u.  s.  w.  Die 
Aequatorialebene  kann  also  nicht  mit  der  Mitte  der  Fa- 
sern immer  zusammenfallen,  sondern  bei  der  innersten 
Faserabtheilung  müssen  sich  die  beiden  Systeme  in  der 
hinteren  Hälfte  der  Faserlänge  kreuzen;  in  der  mittle- 
ren (Taf.  V.  Fig.  1)  in  der  Mitte,  und  in  der  äusser- 
sten  wieder  in  der  vorderen  Hälfte. 

Diese  kleinen  interfibrillären  Gänge  erstrecken  sich 
bis  nahe  zum  Centrum  der  Linse,  wo  sie  oft  noch  ein 
ganz  dichtes  Netz  bilden,  wie  ich  besonders  in  Schaaf- 


33 

linsen  gesehen  habe,  zuweilen  aber  auch  beim  Kalb  und 
Rind. 

Die  beiderseitigen  Sterne  communiciren  durch  einen 
engen  Canal  mit  einer  kleinen  im  Linsencentrum  befind- 
lichen Höhle,  deren  glatte  Wände  von  den  ältesten  ver- 
schrumpften Linsenfasern  gebildet  sind  (Taf.  I.  Fig.  21), 
und  die  „mit  demselben  Inhalte,  wie  die  übrigen  inter- 
fibrillären  Räume,  gefüllt  ist 

Um  die  Durchschnitte  dieser  interfibrillären  Gänge 
in  systematischen  Zusammenhang  zu  bringen,  sowie  auch 
um  das  Verhältniss  zu  den  Sternen  auszumitteln,  spaltete 
ich  einige  Linsen  in  schon  mehrfach  erwähnter  Art  und 
verfolgte  dabei,  von  einem  Sternstrahle  ausgehend,  die 
Gängendurchschnitte,  Lamelle  für  Lamelle*).  Zunächst 
stellte  es  sich  hierbei  heraus,  dass  die  die  Linsensterne 
füllende  Substanz  nicht  plötzlich  bei  dem  Ende  der  Stern- 
strahlen (d.  h.  wo  die  Linsenfaserenden  aufhören,  die 
Wand  derselben  zu  bilden)  aufhört,  sondern  zwischen 
den  Linsenfasern,  immer  dieselbe  Richtung  behauptend, 
noch  eine  Strecke  weit  gegen  den  Linsenäquator  hervor- 
dringt In  Taf.  V.  Fig.  5,  wo  ich  eine  schematische 
Darstellung  der  fraglichen  Verhältnisse  gegeben  habe,  ist 
dieses  Hervordringen  der  Zwischensubstanz  durch  eine 
dunklere  Schattirung  angedeutet.  Sowohl  innerhalb  der 
Sternstrahlen,  als  auch  von  der  eben  beschriebenen 
weiteren  Fortsetzung  aus  communicirt  nun  die  Zwischen- 
substanz mit  den  nach  beiden  Seiten  zwischen  den  Lin- 
senfasern verlaufenden  interfibrillären  Gängen. 


•)  Andere  Methoden,  z.  B.  Schnitte  der  Aequatorialebene  parallel  zn 
machen,  gelingen  nicht,  weil  die  mit  Schwefelsäure  behandelten  Linsen 
dazu  theils  zn  weich,  theils  auch  zu  brüchig  Bind,  so  dass  die  quer  durch- 
schnittenen Fasern  nicht  im  Zusammenhang  bleiben.  Mit  stärker  erhär- 
tenden Flüssigkeiten  (CrOa ;  KO.  2  CrOÄ ,  Alkohol)  behandelt,  schrumpft 
wieder  die  Zwischensubstanz  zu  sehr,  um  yerfolgt  werden  zu  können ;  und 
auch  die  Fasern  bleiben  nicht  durchsichtig  genug. 
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So  lange  die  Fasern  noch  mit  Kernen  versehen  sind, 
kommen  zwischen  ihnen  weder  eine  Zwischensubstanz, 
noch  interfibrilläre  Gänge  vor;  gleich  nach  innen  davon 
aber  findet  sich  eine  Lage  von  ganz  grossen  und  breiten 
Gängen.  In  dem  Inneren  der  Linse  sind  die  Gänge 
mehr  gleichmässig  und  klein.  Hier  und  da,  insbesondere 
bei  den  grossen,  oberflächlichen,  kommen  auct^  schiefe 
Verbindungen  mit  den  tiefer  unten  liegenden  vor. 

Die  erwähnten  Gänge  scheinen  sehr  frühzeitig  zu 
entstehen,  denn  in  den  mit  zweifach  chromsaurer  Kali- 
lösung behandelten  Linse  von  einem  7  7,"  langen  Rinds- 
embryo fand  ich  schon  zwei  mit  geronnener  Masse  ge- 
füllte Durchschnitte  solcher  Gänge. 

Von  Menschen  habe  ich  nicht  Gelegenheit  gehabt, 
zur  Aufsuchung  der  interfibrillären  Gänge  geeignete,  d.  h. 
hinreichend  frische  Linsen  zu  bekommen;  aber  in  einer 
kurz  nach  dem  Tode  in  eine  Lösung  von  zweifach  chrom- 
saurem Kali  eingelegten,  erhärteten  Linse,  die  ich  später 
in  verdünnter  Schwefelsäure  erweichte,  habe  ich  mich 
von  der  Gegenwart  ähnlicher  Gänge  überzeugen  können. 
In  dem  fraglichen  Präparate  lagen  mehrere  derselben 
von  mittlerer  Grösse,  noch  mit  geronnenem,  durchschei- 
nendem Inhalte  gefüllt,  zwischen  den  Fasern  der  Aequa- 
torialgegend  der  Linse. 

Auch  in  der  Vogellinse  (Taube,  Huhn)  habe  ich  durch- 
geschnittene, interfibrilläre  Gänge  zwischen  den  nach 
innen  von  den  kernhaltigen,  concentrischen  Schichten 
liegenden  Fasern  getroffen. 

Linsen  von  Amphibien  und  Fischen,  die  nicht  in  ra- 
diäre Lamellen  zu  spalten  sind,  können  eben  darum  auf 
die  erwähnten  Gänge  nicht  untersucht  werden;  möglich 
doch,  dass  solche  zwischen  den  mehr  oberflächlichen,  noch 
leicht  trennbaren  Schichten  vorkommen. 

Dass  es  sich  übrigens  bei  den  interfibrillären  Gän- 
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gen  nicht  um  durch  Druck  oder  Zerrung  des  Präparates 
entstandene  Lücken  handelt,  dagegen  spricht  sowohl  die 
regelmässige  Anordnung  derselben,  die  glatten,  unbe- 
schädigten Ränder  der  sie  umgebenden  Linsenfasern,  so- 
wie auch,  dass  jene  immer  von  einer  glashellen  oder 
feinkörnigen  geronnenen  Substanz  ausgefüllt  sind.  Ist 
der  Inhalt  zufallig  herausgefallen  oder  wird  er  mit  der 
Nadel  herausgehoben,  so  kann  man,  wenn  die  betreifende 
Lamelle  eine  gewisse  Dicke  hat,  noch  ein  Stück  weiter 
in  den  Gang  hinein  das  ebenfalls  gleichmäsfcige  Ausein- 
anderweichen der  tiefer  liegenden  Linsenfasern  beobach- 
ten, wodurch  eben  die  Wände  des  Ganges  gebildet 
werden. 

Einzelne  Theile  dieser  Gänge  kann  man  oft  deutlich 
studiren  in  Linsen,  die  mit  der  gewöhnlichen  Schwefel- 
säuremischung mit  ^Zusatz  von  ein  Paar  Tropfen  Sal- 
petersäure behandelt  sind.  Dadurch  erhält  man  nämlich 
Bruchstücke  derselben  mehr  gefüllt  wie  sonst,  obgleich 
zugleich  durch  die  entstandene  Aufquellung  der  Linse 
die  Mehrzahl  der  Gänge  sehr  unregelmässig  wird.  Die 
in  Tat  IV.  Fig.  3,  4  abgebildeten  Durchschnitte  sind 
von  einem  solchen  Präparate. 

Zuletzt  bleibt  noch  die  Frage  zu  beantworten:  ob 
die  interfibrillären  Communicationsgänge  zwischen  den 
Sternstrahlen  auch  während  des  Lebens  existiren? 

Einen  unwiderlegbaren  Beweis  dafür  zu  liefern,  ist 
zwar  jetzt  unmöglich,  doch  sprechen  mehrere  Gründe 
dafür.  Vor  Allem  sind  die  Gänge  nur  in  ganz  frischen 
Linsen  zu  sehen.  Dass  wir  aber  nie  im  Voraus  bestim- 
men können,  welche  Theile  und  wie  viel  von  diesem  wan- 
delbaren, interstitiellen  Kanalsysteme  wir  gefüllt  zu  sehen 
bekommen  werden,  darf  nicht  verwundern;  denn  ist  wirk- 
lich im  Leben  die  Linse  in  erwähnter  Weise  von  einein 
halbflüssigen  Inhalte  durchdrungen,  so  muss  ja,  je  nach- 
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dem  die  mechanisch  einwirkenden  Kräfte  es  erfordern, 
derselbe  hierher  oder  dorthin  verschoben  werden,  und  in 
demselben  Momente,  als  der  Inhalt  weggedrückt  wird, 
schliessen  sich  die  Linsenfasern  gleich  wieder  dicht  an 
einander.  Schon  die  im  Todesmomente  des  Thieres  statt- 
gefundene Accomodation  muss  hierauf  einen  Einfluss 
haben.  Nur  so  viel  lässt  sich  durch  direkte  Beobach- 
tung zeigen,  das,  wo  die  Sternstrahlen  und  grossen  ober- 
flächlichen Gänge  gefüllt  sind,  die  inneren,  kleineren  leer 
gefunden  werden,  und  umgekehrt. 

Gegen  die  Einwendung  wieder,  dass  die  von  mir 
als  interfibrilläre  Gänge  aufgefassten  Gebilde  ihr  Vor- 
kommen einer,  durch  Behandlung  mit  verdünnten  Säu- 
ren, oder  durch  irgend  eine  andere  Ursache  entstandene 
Ausschwitzung  des  Faserinhaltes  zu  verdanken  hätten, 
spricht  der  Umstand,  dass  man  solche  Gänge  nicht  nach 
Belieben,  und  auch  nicht  in  jeder  Linse  zu  bilden  ver- 
mag. Unerklärlich  bleibt  es  auch  dann,  warum,  im  Falle 
einer  stattgefundenen  Exosmose,  die  ausgetretenen  Massen 
sich  immer  regelmässig  zwischen  den  breiten  Seiten  der 
Fasern  legen  sollten  und  nie  dieselben  ringsum  umge- 
ben. Weiter  wäre  wohl  dann  auch  irgend  eine  Unregel- 
mässigkeit oder  ein  Zusammensinken  der  Contouren  der 
angrenzenden  Fasern  bemerkbar,  was  ebenfalls  nie  der 
Fall  ist.  Die  die  Gänge  umgebenden  Fasern  sind  ebenso 
glatt  wie  alle  übrigen,  und  wo  einzelne  abgebrochene  vor- 
kommen, kann  man  an  dem  scharfen  Bruche  sich  von 
der  Homogenität  der  betreffenden  Fasern  überzeugen. 
Als  weitere  Stütze  für  unsere  Ansicht  mag  noch  hervor- 
gehoben werden,  dass  gerade  da,  wo  man  am  ehesten 
eine  Ausschwitzung  erwarten  sollte,  nämlich  zwischen 
den  jüngsten  noch  kernhaltigen  Fasern,  deren  Inhalt  zum 
Theil  noch  flüssig  ist,  interfibrilläre  Gänge  gar  nicht 
vorkommen.  Auch  die  zartesten,  am  leichtesten  und  frühe- 
sten  zerfliessbaren   Theile  der  ausgewachsenen  Fasern, 
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ihre  Enden,  sind  in  Präparaten,  wo  die  Gänge  wohl  ge- 
fällt vorkommen,  noch  ganz  unbeschädigt.  So  sieht  man 
auch  in  Taf.  V.  Fig.  1  noch  die  von  den  zusammenlie- 
genden Endflächen  gebildete  Strahlenwand  unversehrt  bei- 
behalten. 

Legt  man  weiter  eine  frische  Linse  in  eine  concen- 
trirte  Lösung  von  zweifach  chromsauren  Kali,  so  schrumpft 
dieselbe  bedeutend  während  des  Erhärtens;  an  eine  Aus- 
schwitzung des  Faserinhaltes  ist  dabei  also  nicht  zu  den- 
ken, und  doch  kann  man  auch  darin  interstitielle,  mit 
geronnenen  Massen  gefüllte  Gänge  nachweisen,  wenn 
man  die  Linse  in  verdünnter  Schwefelsäure  so  lange  auf- 
quellen lässt,  bis  man  dieselbe  in  meridionaler  Richtung 
in  dünne  Lamellen  spalten  kann. 

Ich  habe  bei  obigen  Beweisgründen  etwas  länger 
verweilt,  weil  es  mir  scheint,  dass  das  Vorkommen  der 
interfibrillären  Gänge  nicht  ohne  physiologische  Bedeu- 
tung für  die  Linse  sei,  indem  dieselben  offenbar  als  Ver- 
mittler der  Formveränderungen  der  Linse  eine  wichtige 
Rolle  spielen  müssen.  Auch  den  bis  jetzt  als  unerklärt 
dastehenden  Sternen  können  wir  eine  übereinstimmende 
Erklärung  geben,  wenn  wir  dieselben  als  an  bestimmten 
Orten  befindliche  Behälter  für  die  verschiebbare  inter- 
stitielle Flüssigkeit  auffassen.  Offenbar  wird  auch  ein 
viel  geringerer  Kraftaufwand  von  Seiten  des  comprimi- 
renden  Muskelapparates  in  Anspruch  genommen,  um  nur 
die  Lage  einer  Flüssigkeit  zu  verändern,  als  um  durch 
Zusammendrücken  der  Fasern  selbst  der  Linse  eine  an- 
dere Gestalt  zu  geben.  Gegen  die  letztere  durchaus 
hypothetische  Ansicht  spricht  noch  der  in  frischen  Lin- 
senfasern nachweisbare  und  schon  früher  oft  hervorge- 
hobene Umstand,  dass  nur  in  den  allerjüngsten  Fasern 
der  Inhalt  noch  halbflüssig  ist,  in  den  älteren  nur  in  den 
Enden,  und  in  den  ausgewachsenen  gar  nicht  mehr;  wäh- 
rend in  umgekehrter  Proportion  wieder  die  Homogeni- 
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tat  und  Brüchigkeit  der  Fasern  zunimmt.  Möglich,  dass 
durch  Untersuchungen  vom  pathologisch -anatomischen 
Standpunkt  aus,  die  ich  gegenwärtig  aber  wegen  Man- 
gels an  Material  nicht  anstellen  kann,  weitere  Belege  für 
die  Bedeutung  der  interfibrillären  Gänge  gewonnen  wer- 
den können. 


Erklärung  der  Tafeln* 


Ta£.  I. 
Sämmtliche  Figuren  sind  nach  Schwefelsäure- Präparaten  gezeichnet 
und  230mal  vergrößert.    (Hartnack:  Oc.  2.  Syst.  8).    Fig.  1—28  Tom 
Kalbe. 
Fig.    1.  Faserenden  der  oberflächlichsten,  an  die  Linsenkapsel  stossen- 
den  Schichten  in  Seitenansicht 

„      3—4.  Faserenden,  die  an  den  ßtern  grinsen. 

„      5.  wie  Fig.  1. 

„      6  u.  7.  wie  Fig.  2. 

„      8.  wie  Fig.  1. 

„  9  u.  10.  Aus  wachsende,  oberflächliche  Faserenden  in  der  Nahe 
des  Poles,  ehe  sie  noch  den  Stern  erreicht  haben. 

„  11.  Ein  Faserende  der  äussersten  Schicht  von  der  oberen  Fläche 
gesehen. 

„  1 2.  An  den  Stern  grämende  Enden  von  Fasern  der  mittleren 
Schichten. 

„  13.  Faserenden  der  äussersten  Schichten  in  ihrer  natürlichen  Lage 
an  einander;  Seitenansicht 

„  14  u.  15.  Aehnliche  Faserenden  von  der  äussersten  Fläche  ange- 
sehen. 

„  16.  Bündel  von  Fasern  der  mittleren  Schichten  in  der  Nähe  des 
Poles.  Die  Enden  der  sehr  dünnen,  mit  sackigen  Contouren 
versehenen  Fasern  sind  abgebrochen. 

„    17.  Aehnliche  Fasern,  deren  Enden  sum  Theil  beibehalten  sind. 

„  18.  Aehnliche  Fasern  in  natürlichem  Zusammenhang.  Die  Con- 
touren der  Endflächen  sind  unter  einander  etwas  verwischt. 

„    19.  Enden  der  inneren  Fasern  gegen  den  CentralkanaL 

„  20.  Endigungen  von  Fasern  der  mittleren  Schichten  gegen  einen 
8ternstrahl. 

„  21.  Ein  Theil  der  innersten  Schichten  rund  um  den  Gentralkanal, 
der  in  die  Centralhohle  bei  a.  einmündet 
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Fig.  22  u.  23  wie  flg.  2. 
„  24.  Zwei  Linsenfaserstüeke  von  der  Schleie  (Cyprinus  tinca).  Ob- 
gleich die  Fasern  schon  zackige  Contouren  zeigen,  ist  doch  der  In- 
halt derselben  durch  Quetschung  noch  zu  einem  Tropfen  zu- 
sammengeflossen, worüber  die  Zellenwand  sieh  glatt  angelegt 
hat.  a.  Im  Profil,  b.  von  der  Flache  aus  gesehen. 
„  25.  Enden  zweier  Fasern  gegen  den  Centralkanal;  aus  der  Frosch- 
linse. 

Taf.  n. 
Fig.  1.  In  merniionaler  Richtung  losgespaltene  Lamelle  von  einer 
Kalbslinse.  —  a  Vorderer,  b  hinterer  Theil.  Bei  a,  sieht 
man  die  natürlichen  Enden  der  Fasern  gegen  den  Sternen- 
strahL  Der  allmähliche  Uebergang  von  den  zuerst  entstan- 
denen nach  aussen  concaven  Fasern  in  die  inneren  ooncen- 
trisehen  Schichten  tritt  deutlich  hervor.  —  e.  TJmbiegungs- 
stelle,  wo  die  waeh senden  Zellen  in  wirkliche  Fasern  Über- 
gehen. —  d.  Stelle  (hier  nur  durch  eine  Spalte  angedeutet), 
wo  die  äussersten,  grossen  interfibrillaren  Gange  vorkommen. 
Vergr.  65. 
„     2.  Die  Gegend  der  Umbiegungstellen   von  demselben  Präparate 

280  mal  vergrössert. 
„     3.  Flaoheoansioht  von  der  Kapsel  aus   unter   der   Anheftungs- 
stelle  der  Zonula.  —  a.  Bildungszellen,   die    nooh    gruppen- 
weise zusammenliegen,    naeh    hinten   an  Grösse    immer   zu- 
nehmend sich  von  einander  entfernen,  um    später,    nachdem 
sie  sieh  in  regelmässigen  Reihen  geordnet  haben,   mit  ihren 
Kernen  gleich  hinter  der  Umbiegungsstelle  (b.)  in  der  Tiefe 
sich  dem  Blicke  zu  entziehen.  —  c.  Gegen  die  Kapsel  stos- 
sende  Endflächen  der  jungen  Linsenfasern.  Die  entsprechende 
8telle  ist  in  Fig.  2  mit  *  bezeichnet  —  Vergrößerung  320. 
„     4.  Kerntheilungen  bei  der  vorderen  Anheftungslinie   der  Zonula 
Zinnii,  von  der  Linse  eines  Huhns.    —    VergrÖsserung  400. 
(Hartnack:  Oc.  2;  Syst.  9.) 
„     5.  Epithel   der    vorderen   Kapsel    von   der  Kalbslinse.  —  Ver- 

grösserung  820. 
„     6.  Endformen  der  Fasern    der  mit  *+  in  Fig.  2.    bezeichneten 
Stelle.  —  Vergr.  230. 

Taf.  III. 
Fig.  1.  Verticaler  Durchschnitt  des  Auges  eines  7'"  langen  Kanin- 
chenembryo. —  a.  Linse,  b.  seoundäre  Augenblase,  c.  retina. 
Die  Fasern  haben  alle  eine  gegen  die  Linsenperipherie  con- 
cave  Biegung,  indem  sie  sich  fächerförmig  von  dem  hinteren 
Pol  #us  verbreiten.  Ihre  Kerne  bilden  einen  zusammenhän- 
genden nach  vorne  convexen  Bogen.  —  Chromsäurepräpa- 
rat; Vergr.  65. 
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Fig.    2.  Die  Hälfte  derselben  Linse  bei  230  maliger  Vergrößerung. 

—  Die  an  die  Kapsel  grenzende  Zellenlage  ist  mehr- 
schichtig. 

„  3.  Radiär  losgespaltene  Lamelle  von  der  Linse  eines  7"  langen 
Rindsembryo.  Die  Lage  der  nach  aussen  convexen  Fasern 
ist  sehr  breit.  Die  Kerne  erstrecken  Bich  in  einem  nach  vorne 
leicht  convexen  Bogen  fast  bis  an  die  Mittellinie   der  Linse. 

—  a.  Durchgeschnittene  interfibrilläre  Gänge.  —  Vergr.  65. 
„      4.  Lamelle  von  der  linse  des  Kalbes,  Fig.  3  entsprechend,    in 

der  Nähe  des  Strahlenendes  losgespalten  ^ig.  7c).  —  Die 
nach  aussen  coneaven  Fasern  erstrecken  sich  schon  nicht 
mehr  so  weit  nach  innen  wie  beim  Embryo.  Die  Kerne  bil- 
den einen  mehr  geraden,  verhältnissmässig  kürzeren  Bogen 
und  ziehen  sich,  indem  sie  verschwinden,  allmählich  nach 
hinten.  —  a.  Durchschnitte  interfibrillärer  Gänge.  —  Ver- 
grösserung  65. 

„  5.  Entsprechende  Lamelle  vom  Ochsen.  —  Die  jungen  nach  aussen 
coneaven  Fasern  bilden  bei  dem  erwachsenen  Thiere  eine 
ganz  schmale  Lage.  Deren  Kerne  ziehen  sich  schon  in  den 
äusseren  Schichten  nach  hinten,  wo  sie  fast  parallel  der  Lin- 
senfläche eine  Strecke  weit  verfolgt  werden  können.  —  Ver- 
grösserung  65. 

„  6.  Durchschnitt  der  Linsenkapsel  vom  Kalbe,  an  der  Stelle,  wo 
die  Bildungszellen  liegen.  —  Vergr.  230. 

„  7.  Mit  verdünnter  Schwefelsäure  behandelte  Kalbslinse,  um  d«n 
Stern,  sowie  auch   den  Verlauf  der  linsenfatfern    zu    zeigen 

—  a.  äusserst«,  b.  mittlere,  c  innerste  Faser-Abtheilung. 
(Vergl.  p.  15.) 

„      8.  Ebenso  behandelte  Hasenlinse. 

„      9.      — r  —  Froschlinse.     —    Alle  drei  in  natürlicher 

Grosse. 

Taf.  IV. 
Fig.    l.Meridional  abgespaltene  Lamelle  von  der  linse  eines  einmo- 
natlichen Kindes. 

„  2.  Aeusserste  Schichten  einer  entsprechenden  Lamelle  eines  31- 
jährigen  Mannes. 

„  3.  Aeusserste  Schichten  eines  72jährigen  Mannes.  —  Die  so- 
wohl nach  vorne  wie  auch  nach  hinten  von  der  Umbiegungs- 
stelle  sichtbaren  Kerne  in  Fig.  3,  zum  Theil  auch  schon  in 
Fig.  2,  gehören  nicht  derselben  Ebene  an ;  siehe  hierüber  die 
Beschreibung  pag.  19.  —  Vergr,  bei  allen  drei  Fig.  65. 

„      4.  Umbiegungsstelle  von  Fig.  1  230  mal  vergrossert. 

„  5.  Radiär  losgeBpaltene  Lamelle  aus  einer  Taubenlinse.  —  Die 
äussersten,  jüngsten  Fasern  stehen  senkrecht  gegen  die  inneren, 


41 

ounccntrischen  Schichten,  in  welche  sie  hinten,  nachdem  sie 
wie  gewöhnlich  einen  Wirbel  gebildet  haben,  tibergehen.  — 
Vergr.  65. 
Fig.   6. Die    Umbiegangsstelle    desselben   Präparats,   2S0  mal    ver- 
grössert. 

„  7.  u.  8.  Enden  der  änssersten  concentrisch  gelagerten  Fasern 
gegen  die  senkrecht  stehenden.  An  den  abgeplatteten  End- 
flächen befinden  sich  Abdrücke  von  den  prismatischen  Enden 
der  gegenüberliegenden  senkreohten.  —  Fig.  7.  Einige  in 
natürlichem  Zusammenhang  stehende  Faserenden  im  Profil 
gesehen;  Fig.  8.  Aehnliche  von  der  Fläche  aus  betrachtet. — 
Vergr.  230.  —  Vergleiche  übrigens  die  analogen  Faserenden 
der  Säugethierlinsen.    Taf.   I.  Fig.  1.  5.  11. 

„  9.  In  Protection  von  der  Kapsel  aas  gesehene,  noch  kurze,  senk- 
recht stehende  Linsenfasern.  —  Vergr.  230.  —  Fig.  5—9. 
beziehen  sich  alle  auf  Taubenlinsen. 

„    10.  Kapselepithel  vom  Hecht  —   Vergr.  230. 

„  11.  Oberflächliche,  glattrandige  und  kernhaltige  Linsenfasern 
vom  Hecht  Die  ausserordentlich  dünnen,  ganz  durchsichtigen 
Fasern  lassen  die  Kerne  der  unterliegenden  durchschimmern, 
so  das8  das  Gänse  den  Anschein  bekommt,  als  wären  die 
Fasern  mehrkernig,  was  aber  gewiss  nicht  der  Fall  ist.  — 
Vergr.  230. 

„  12.  Radiär  abgespaltene  Lamelle  von  der  Froschlinse.  Die  Fa- 
serbildung geschieht  wie  bei  den  Menschen  und  Säugethieren. 

—  Vergr.  65. 

„    13.  Umbiegungsstelle  desselben  Präparates,  230  mal  vergrössert. 

Taf.  V. 
Fig.  1.  Radiär  abgespaltene  Lamelle,  fast  die  ganze  Hälfte  der  Linse 
umfassend.  Die  Durchschnitte  der  interflbrillären  Gänge  sind 
regelmässig  hintereinander  in  nach  aussen  convex  gebogenen 
Reihen  geordnet  Die  von  dem  vorderen  und  hinteren  Ende 
kommenden  Reihen  kreuzen  sich   in  der  Mitte    der  Lamelle. 

—  Die  näher  an  der  äusseren  Fläche  befindlichen  grossen 
interflbrillären  Räume  waren  in  diesem  Präparate  nicht  ge- 
füllt, nur  einzelne  leere  Spalten  bezeichneten  noch  ihren  ge- 
wöhnlichen Platz.  —  Vergr.  65. 

„  2.  Ein  Stück  von  zwei  Reihen  des  obigen  Präparates,  stärker 
vergrössert.  Die  einzelnen  Gänge  sind  mit  einer  feinkörnig 
geronnenen  Masse  gefüllt. 

,9  3  u.  4.  Durchschnitte  von  zwei  interflbrillären  Gängen  aus  einer 
mit  verdünnter  Schwefelsäure  und  Salpetersäure  (Aq.  unc  3  f 
SO,  gtt.  4  +  NO,  gtt.  2)  behandelten  Linse,  wodurch  der 
Inhalt  der  Gänge  mehr  aufgequollen  ist.     Die  umgebenden 
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von  der  Kante  gesehenen  Linsenfasern  sind  ganz  unversehrt, 
namentlich  ihre  Contoaren  scharf  und  deutlich.  Der  ooagu- 
lirte  Inhalt  der  Ginge  ist  homogen,  glashell;  in  Fig.  4  sind 
feine  Bisse  in  der  Substanz  bemerkbar.  —  a.  Anfang  eines 
angranzenden  Ganges,  dessen  Inhalt  ausgefallen  ist.  —  Vergr. 
230.  —  Sammtliche  Präparate  vom  Kalb. 
Fig.  5.  Sohematischer  Durchschnitt  durch  die  Mitte  einer  Kalbslinse. 
—  a.  Vordere,  b.  hintere  Hälfte  der  Linse  in  Protection  ge- 
zeichnet. —  c.  Horizontaler  Durchschnitt  duroh  die  Linsen- 
aze.  —  dd.  Enden  der  Fasern  gegen  die  Sternstrahlen.  —  ee. 
Umbiegungsstelle  der  neugebildeten  Fasern.  —  ff.  Centralkanal 
der  Linse.  —  gg,  Interfibrilläre  Gänge. 


Therapeutische  Miscellen. 

Von 

Prof.  A.  von  Gräfe. 


I.     Ueber   die  Zweckmässigkeit  einer 

breiten  Discisionsnadel  bei  Operation 

flüssiger  Cataracten. 

Es  kommt  theils  als  angeborene  Cataract,  theils  als 
Endesausgang  gewisser  in  der  früheren  Lebensperiode  ent- 
standener Staarbildungen,  bekanntlich  nicht  selten  eine 
völlige  Verflüssigung  der  Linse  vor,  wobei  diese  zugleich 
an  Volumen  bedeutend  abnimmt,  so  dass  nur  noch  eine 
dünne  Schicht  die  vordere  und  hintere  Kapsel  von  ein- 
ander trennt.  Das  bis  hart  zur  vorderen  Kapsel  zu  ver- 
folgende milchig  trübe  Aussehen,  dessen  Gleichförmig- 
keit nur  hier  und  da  durch  feine,  der  Innenfläche  der 
Kapsel  anlagernde  Pünktchen  oder  Fleckchen  unterbro- 
chen ist,  kennzeichnet  neben  dem  Fehlen  eines  jeden 
Kernreflexes  und  den  bekannten  Symptomen  eines  re- 
ducirten  Linsenvolumens  die  fragliche  Form.  —  Betreffs 
der  Operationsmfethode,  so  haben  wir  für  solche  Catarac- 
ten keinen  Grund,  von  dem  unverletzendsten  Verfahren, 
der  discisio  per  corneam,  abzugehen.  Das  geringe  Vo- 
lumen der  noch  übrigen,  bereits  emulgirten  Linsenmasse 
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und  die  rasche  Resorption  in  dem  kindlichen  resp.  jugend- 
lichen Alter  macht  hierbei  den  definitiven  Effect  in  eini- 
gen Wochen,  zuweilen  in  einigen  Tagen  erreichbar. 
Natürlich  lassen  sich  solche  Cataracten  auch  durch  lineare 
Extraction  augenblicklich  entfernen  und  wurde  diese 
Methode  gerade  unter  obwaltenden  Umständen  schon 
vor  mehreren  Decennien  als  sogenannte  Punktionsmethode 
angewendet.  Allein  ich  glaube,  dass  der  sonstige  Yortheil 
der  Linearextraction,  nämlich  der  einer  rascheren  Zweck- 
erreichung hier  wenig  in  die  Wagschaale  fällt,  während  es 
andererseits  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  ein  jeder  Horn- 
hautschnitt bei  unbändigen  Kindern,  welche  während  und 
nach  der  Operation  stark  schreien,  zur  Einklemmung 
der  Iris,  eventualiter  selbst  zu  den  gefährlichen  Folge- 
zuständen dieser  letzteren  (eitriger  Entzündung  von  der 
Wucherung  des  prolapsus  ausgehend)  Veranlassung  ge- 
ben kann.  Dass  auch  für  die  Technik  der  Linearextrac- 
tion bei  stark  reducirtem  Linsensysteme  weniger  günstige 
Verhältnisse  obwalten,  als  bei  aufgequollenem  Linsensy- 
steme, habe  ich  bereits  früher  (siehe  A.  f.  0.  Bd.  L,  2, 
pag.  230)  erörtert. 

Ein  einziger  Uebelstand  bei  der  Discision  ist,  dass 
zuweilen  das  Austreten  der  milchigen  Flüssigkeit  in  die 
vordere  Kammer  Reizzustände  einleitet,  die  unter  dem 
Bilde  der  iriüs  serosa  mit  Präcipitationen  auf  die  Des- 
ceinet'sche  Haut  sich  hinzögern,  und  auch  Kapselauf- 
lagerungen, für  welche  schon  das  Grundübel  eine  Dis- 
position giebt,  veranlassen.  Da  ich  diese  Zufalle  in  einer 
nicht  unbedeutenden  Quote  von  Fällen  beobachtet  hatte, 
mich  aber  aus  obigen  Gründen  nicht  zur  Wiederaufnahme 
der  Linearextraction  für  diese  Cataracten  entsohliessen 
mochte,  so  schlug  ich  in  den  letzten  Jahren  so  zu  sagen 
einen  Mittelweg  ein,  dessen  Resultate  mich  völlig  zufrie- 
den stellten.  Ich  Hess  mir  ganz  nach  dem  Muster  der 
gebräuchlichen  Discisionsnadel,  nur  in  grösseren  Dirnen- 
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sionen,  ein  Instrument  construiren,  welches  wie  jene  den 
humor  aqueus  fast  völlig  hält  und  dessen  Wunde  eben 
gross  genug  ist,  um  sie  nachträglich  mit  einer  Anel'- 
schen  Sonde  klaffen  zu  lassen.  Der  Hals  braucht,  um 
jede  Quetschung  zu  vermeiden,  die  Wunde  nicht  genau 
zu  stopfen,  wenn  nur  der  humor  aqueus  äusserst  lang- 
sam aussickert,  so  ist  die  kunstgerechte  Eröffnung  der 
Kapsel  beendigt,  ehe  die  vordere  Kammer  sich  entleert 
hat.  Beim  Ausziehen  dieses  Instruments,  welches  ich, 
wie  gewöhnlich  bei  der  Ceratonyxis,  dem  Rande  einer 
mittelweiten  Pupille  gegenüber  einstosse,  lasse  ich  die 
Wunde  bereits  durch  ein  geeignetes  Zurücklegen  etwas 
klaffen,  wobei  die  entleerte  Linsenflüssigkeit  mit  dem 
humor  aqueus  entweicht.  Ist  dies  in  unvollkommener 
Weise  geschehen,  so  dass  etwa  noch  hier  und  da  Linsen- 
brei an  der  Kapsel  oder  an  der  inneren  Hornhautfläche 
haften  bleibt,  so  warte  ich  so  lange,  bis  sich  der  humor 
aqueus  zum  Theil  angesammelt  und  die  erwähnten  Massen 
aufs  Neue  abgeschwemmt  hat  und  lasse  dann  die  Wunde 
noch  einmal  durch  Einführung  einer  gebogenen  Anel'- 
schen  Sonde  klaffen.  Im  Uebrigen  lege  ich  kein  Ge- 
wicht darauf,  dass  hier  und  da  einige  anhaftende  Par- 
tikeln zurückbleiben,  sofern  gerade  die  flüssigen  leicht 
zu  entleerenden  Massen  und  nicht  die  spärlichen  resti- 
renden  Gallertklumpen  reizend  einwirken.     f 

Der  Vortheil  dieses  Verfahrens  der  gewöhnlichen 
Discision  gegenüber  ist  wie  gesagt  der,  die  irritirende 
Einwirkung  der  Linsenflüssigkeit  auf  die  Iris  eventualis 
ter  das  Zellenlager  der  Descemet'schen  Haut  zu  vermei- 
den; der  Vortheil  gegenüber  der  Linearextraction  liegt 
darin,  dass  aus  zwei  Gründen  weniger  Veranlassung  zur 
nachträglichen  Iriseinklemmung  gegeben  wird,  erstens 
nämlich  .wegen  der  kleineren  Wunde  und  deren  Lage- 
rung mehr  gegen  das  Pupillarbereich  hin  (welche  für 
den    Linearschnitt    nicht    zweckmässig    ist),   zweitens 
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wegen  des  Umstand  es,  dass  der  jSperationsact  selbst 
bei  Schluss  der  Wunde  mit  dem  Instrument  während  er- 
haltener und  fast  erhaltener  vorderer  Kammer  vollführt 
wird.  — 

Die  erwähnte  Cataractform  ist  noch  in  anderer 
Beziehung  für  die  Praxis  bemerkenswert!].  Es  kommt 
vor,  dass  das  Linsenvolumen  nicht  blos  erheblich  ab- 
nimmt, sondern  dass  die  Linse  thatsächlich  bis  auf  ge- 
ringe Präcipitate  an  der  inneren  Kapselfläche  verschwin- 
det. Das  Uebel  bietet  dann  ganz  das  Aussehen  eines 
Nachstaars.  Vollendet  sich  dieser  spontane  Resorptions- 
process  in  der  allerersten  Lebensperiode,  so  kann  ein 
ziemlich  gutes  Sehvermögen  eintreten.  Mir  ist  eine 
Familie  bekannt,  in  der  diese  Staarform  als  hereditär 
bereits  durch  mehrere  Generationen  beobachtet  wird, 
die  betreffenden  Individuen  haben  scheinbar  einen  dünn- 
häutigen Nachstaar  ohne  dass  etwas  mit  den  Augen 
vorgenommen  ward.  Sie  lesen  feine  Schriften,  und  zwar 
zum  Theil  ohne  Convexgläser,  in  enormer  Nähe,  ob- 
wohl sich  eine  der  Aphakie  entsprechende  Byperopie 
nachweisen  lässt.  Die  Mutter,  in  der  geschilderten  Weise 
erkrankt,  hat  bei  dem  einen  Kinde  in  den  ersten  Lebensmo- 
naten selbst  die  Lichtung  der  milchweissen  Pupille  beob- 
achtet. —  Es  ist  ferner  zu  notiren,  dass,  wenn  das  Uebel 
congenital  ist,  die  befallenen  Augen  schon  in  den  ersten 
Lebensjahren  schwachsichtig  werden  und  dass,  wenn 
die  Regel  angeborene  Cataracten  überhaupt  frühzeitig" 
zu  operiren  ihren  guten  Grund  hat,  sie  bei  diesen  In- 
dividuen besonders  stringent  ist.  Natürlich  darf  der 
oben  erwähnte  spontane  Ausgang  wegen  seines  excep- 
tioneüen  Vorkommens  und  der  Unberechenbarkeit  seiner 
Dauer  nicht  als  Grund  zu  einer  gefährlichen  Exspekta- 
tive  benutzt  werden.  Ich  operire  ohne. Bedenken  selbst 
in  den  ersten  Lebensmonaten.  Hat  man  einmal  Indi- 
viduen über  drei  bis  vier  Jahre  vor  sich,  so  muss  man 
mit  Schlussfolgerungen  aus  scheinbar  befriedigenden 
Ergebnissen  der  quantitativen  Lichtempfindung  pro- 
gnostisch sehr  vorsichtig  sein.  Diese  Cataracten  näm- 
lich, die  bei  auffallendem  Lichte  so  opak  erscheinen, 
sind  es  keineswegs  bei  durchfallendem,  es  ist  eben  nur 
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eine  dünne  Schicht  milchiger  Flüssigkeit,  welche  sie 
constituirt  und  es  scheint  selbst,  dass  durch  die  Ver- 
klebung der  suspendirten  Theile  unter  einander  ver- 
hältnismässig durchscheinende  Partieen  zwischen  den- 
selben entstehen.  Die  Patienten  mttssten  also  relativ 
besser  sehen  als  andere  Cataractöse.  Ist  keine  Amblyo- 
pie zugegen,  z.  B.  wenn  das  Uebel  sich  während  des 
Lebens  aus  Verflüssigung  eines  weichen  Cortical- 
staars  entwickelt  hat,  so  zählen  die  Patienten  bei  gün- 
stiger Beleuchtung  in  der  That  Finger  in  %,  1'  und 
darüber,  während  ich  unter  anderen  Verhältnissen,  bei 
sehr  präciser,  aber  nur  quantitativer  Lichtempfindung 
hochgradige  Amblyopieen  nach  der  Operation  vorfand. 
Auch  auf  die  allmählige  Besserung,  welche  nach  wieder 
erreichtem  Lichteinfall  eintritt,  darf  man,  so  weit  meine 
Erfahrungen  reichen,  hier  nicht  zu  umfangreiche  Hoff- 
nungen gründen.  —  Diese  Cataracten  hinterlassen  in 
der  Regel  einen  dünnhäutigen  Nachstaar,  möge  man 
sie  auf  die  eine  oder  andere  Weise  operiren.  Theils 
zieht  sich  die  Kapsel,  wenn  noch  so  ausgiebig  gespal- 
ten, wegen  der  präexistirenden  Auflagerungen  an  deren 
Innenfläche  unvollkommen  zurück,  theils  verlöthet  die 
gemachte  Oeffhung  durch  eine  feine  glashäutige  Neu- 
bildung. Spaltet  man  den  Nachstaar,  der  bei  regel- 
rechter Heilung  immer  nur  ein  spinnegewebiges  Aus- 
sehen erreicht,  zu  früh  nach  der  ersten  Operation,  so 
kann  eine  Wiederverlötbung  der  Kapselwunde  eintre- 
ten. Cebt  man  die  Vorsicht,  4 — 6  Monate  zu  warten, 
wo  wahrscheinlich  die  dem  Eingriff  folgenden  Wuche- 
rungen der  intracapsulären  Zeilen  einen  gewissen  Ab- 
lauf erreicht  haben,  so  bleibt  meinen  Erfahrungen  nach 
das  leicht  durch  eine  feine  Discisionsnadei  zu  erreichende 
Resultat  definitiv.  Bei  dieser  Gelegenheit  bemerke  ich, 
dass  der  nachtheilige  Einfluss,  welchen  Kapselrudi- 
raente  durch  Lichtzerstreuung  auf  das  Sehvermögen  , 
üben,  noch  immer  von  vielen  Praktikern  überschätzt 
wird,  welche  ihre  Patienten  durch  Nachstaar-Operatio- 
nen  quälen  resp.  gefährden,  deren  Sehmängel  auf  ganz 
anderer  Basis  beruhen.  Ist  einmal  irgend  ein  freies 
Loch  oder  ein  freier  8palt  von  leidlichen  Dimensionen 
in  der  Kapsel  vorhanden,  so  wird  auch  die  Sehschärfe 
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sehr  wenig  und  vollends  bei  Anwendimg  stenopäischer 
Brillen  gar  nicht  durch  die  Membran  beeinträchtigt. 
Nur  muss  das  Loch  ein  wirklich  freies,  im  strengsten 
Sinne  des  Wortes  sein.  Hierüber  kann  nur  die  schiefe 
Beleuchtung  Sicherheit  gewähren,  da  die  glasigen  Er- 
satzhäute sich  bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung 
optisch  nicht  immer  markiren. 


II.  Ueber  die  Vornähung  der  Augenmuskel- 
sehnen und  das  Verhältniss  dieses  Verfahrens 
zur  Fadenoperation. 

Die  Vorlagerung  der  Augenmuskeln  mittelst  der  Fa- 
denoperation bildet  für  viele  Fälle  sowohl  von  Secundär- 
schielen  als  paralytischer  Deviationen  ein  unentbehrliches 
Heilmittel.  Mit  den  von  mir  (A.  f.  0.  Bd.  III,  pag. 
373 — 377)  beschriebenen  Modifikationen  ist  dies  Verfah- 
ren- auch  ein  sicheres  und  von  wesentlichen  Bedenken 
freies  zu  nennen,  wofür  die  ziemlich  ausgedehnte  Nach- 
ahmung spricht,  welche  es  in  der  neueren  Zeit  unter 
den  deutschen  Ophthalmologen  gefunden  hat.  Immerhin 
lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  dasselbe  vergleichsweise 
zur  einfachen  Tenotomie  für  die  Patienten  peinlich  ist, 
eine  weit  längere  Heilungsdauer  und  Seitens  des  Ope- 
rateurs eine  grössere  Umsicht  erfordert.  Besonders  der 
erstere  Punkt  fällt  in  die  Wagschaale;  für  sehr  nervöse 
und  mit  grosser  Reizbarkeit  der  Augen  behaftete  Indi- 
viduen, ist  es  einigermassen  quälend,  24  Stunden  mit 
dem  Faden  im  Auge  zur  Immobilität  verurtheilt  zu  sein*). 


*)  Einen  unendlichen  Vortheil  hierfür  liefert  freilich  die  gleichseitige 
Durchschneidung  des  Antagonisten  (siehe  1.  e.),  wodurch  die  Gegen- 
spannung vermindert  und  das  zuweilen  seihst  zur  Ohnmacht  fahrende 
Unbehagen,  wie  es  ohne  dieselbe  beobachtet  wird,  wegfallt.  Desgleichen 
finde  ich  in  der  geeigneten  Application  des  Druck  Verbandes  eine  we- 
sentliche Erleichterung. 
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Ein  Uebelstand,  der  ferner  nicht  mit  Stillschweigen  über- 
gangen werden  darf,  liegt  in  der  Unmöglichkeit,  den 
Effect  immer  den  Anforderungen  der  individuellen  Fälle 
anzupassen.  Wir  müssen,  um  die  Verheilung  des  Mus- 
kellagers in  der  vorgeschobenen  Lage  sicher  zu  erreichen, 
die  cornea  allemal  ganz  in  den  Winkel  der  Lidspalte  stellen, 
so  dass  der  fixirende  Faden  den  Hornhautrand  nicht  be- 
rührt, sondern  steil  vom  Bulbus  emporsteigt,  widrigenfalls 
Reizungsphänomene  eintreten  können,  die  uns  zwingen,  den 
Faden  vor  Sicherung  des  Effectes  zu  lösen.  Bei  dieser  äus- 
serten Adduction  resp.  Abduction  tritt  eine  definitive  Stel- 
lungsveränderuug  ein,  die  für  gewisse  Bedingungen  exces- 
siv  ist.  Es  ist  schon  früher  von  mir  erörtert  worden,  dass, 
wo  bei  Secundärschielen  nur  eine  massige  Divergenz 
neben  hochgradiger  Unbeweglichkeit  nach  innen  vor- 
handen ist,  die  Fadenoperation  nothwendig  einen  Stra- 
bismus convergens  herbeiführt,  der  dann  durch  Rück- 
lagerung des  internus  am  zweiten  Auge  corrigirt  werdeu 
muss.  Hier  ist  die  vorläufige  Convergenz  insofern  kein 
Uebelstand,  als  die  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit 
bis  auf  eine  gewisse  Höhe  das  vornehmlichste  Heilpo- 
stulat constituirt  und  solche  nur  auf  dem  genannten 
Wege  zu  erreichen  ist.  Allein  es  begegnen  uns  Fälle, 
in  denen  bei  massiger  Divergenz  auch  die  Beweglichkeit 
nach  innen  nur  um  2'//"  oder  weniger  beschränkt  ist; 
hier  würden  wir  mit  einer  geringeren  Vorschiebung  des 
Muskellagers,  als  sie  die  Fadenoperation  mit  sich  fahrt, 
die  Postulate  nach  beiden  Richtungen  erfüllen  und  dann 
nicht  nöthig  haben,  am  zweiten  Auge  zu  operiren.  Vol- 
lends sehen  wir  uns  in  Verlegenheit,  wenn  unter  den 
zuletzt  erwähnten  Umständen  auch  auf  dem  zweiten 
Auge  wegen  früherer  Tenotomie  des  internus  eine  nam- 
haftere    Beweglichkeitsbeschränkung    stattfindet,    dann 

Arebiv  für  Ophthalmologie.    IX.  2.  4 


50 

müssen  wir  darauf  bedacht  sein,  die  erwähnte  Conver- 
genz  nach  der  Fadenoperation  zu  umgeben,  weil  dieselbe 
nicht  wohl  durch  Rücklagerung  des  Internus  am  zweiten 
Auge  zu  corrigiren  wäre.  Auch  stellt  sich  hier  das 
Postulat  einer  massigen  Vorlagerung  an  beiden  Augen, 
während  die  Fadenoperation  eine  hochgradige  an  einem 
Auge  und  somit  unsymmetrische  Beweglichkeitsverhält- 
nisse liefert  Ebenso  würden  wir  uns  in  Fällen  von  ein- 
fachem hochgradigen  Strabismus  divergens  (mit  leichter 
secundärer  Beweglichkeitsbeschränkung  nach  innen),  in 
denen  die  Teuotomie  3—4  Mal  wiederholt,  zuweilen  noch 
einen  ungenügenden  Effect  liefert,  sicher  zur  Fadenope- 
ration eingeladen  fühlen,  wenn  wir  deren  Wirkung  gut 
moderiren  könnten. 

Diese  Umstände  alle  zusammen  genommen  haben 
zur  Folge  gehabt,  dass  wir  die  Fadenoperation,  so  schöne 
Resultate  sie  liefert,  doch  nicht  auf  alle  Fälle  haben  aus- 
dehnen können,  in  denen  eine  Vorlagerung  der  Muskeln 
dem  Principe  nach  wünschenswerth  erscheint.  leb  glaube 
diese  Lücke,  deren  ich  mir  immer  mehr  bewusst  wurde, 
dadurch  ausgefüllt  zu  haben,  dass  ich  für  die  genannten 
Fälle  in  den  letzten  Jahren  ein  Verfahren  in  An- 
wendung zog,  welches  zwar  weniger  energisch  als  die 
Fadenoperation,  dafür  aber  weniger  peinlich  für  die  Pa- 
tieuten  ist  und  eine  bessere  Bemessung  des  Effectes  ge- 
stattet. Dasselbe  ist  von  mir  schon  früher  als  Ausnahme- 
verfahren (siehe  A.  f.  0.  Bd.  III.,  pag.  377),  jedoch  un- 
ter anderen  Indicationen  erwähnt  worden.  Für  die  Even- 
tualität nämlich,  dass  man  bei  beabsichtigter  Fadenopera- 
tion, nachdem  der  frühere  Operateur  den  abducens  durch- 
trennt (oder,  wie  es  geschah,  partiell  excidirt  hatte), 
keine  haltbare  Sehne  für  den  Faden  vorfindet,  beschränkte 
ich  mich  darauf,  das  frei  präparirte  Muskellager  des 
internus  durch  Conjunctivalsutur  vorzunähen,  ohne  das 


Auge  mit  einem  Faden  zu  fixiren.  Unabhängig  von  mir 
hat  Critchett  eben  dies  Verfahren  mit  gewissen  Eigen- 
tümlichkeiten in  der  Anlegung  der  Sutur  gegen  Secun- 
därschielen  empfohlen  und  bezügliche  Erfahrungen  in 
einer  ophthalmologischen  Versammlung  zu  Heidelberg 
(September  1860)  mitgetheilt  Dass  derlei  Operationen 
einen  weit  geringeren  Effect  geben  als  die  Fadenopera- 
tion und  dieselbe  gerade  für  die  exquisiten  Fälle  ent- 
stellenden Secundärschielens  nicht  ersetzen  können,  war 
mir  jedoch  bereits  aus  eigener  Erfahrung  (1.  c.)  klar  ge- 
worden. Dagegen  empfiehlt  sich  die  einfache  „Vor nä- 
hung der  Muskelsehnen,"  wie  ich  das  Verfahren  im 
Gegensatz  zur  Fadenoperation  bezeichnen  will,  unter 
folgenden  Bedingungen: 

1)  In  Fällen  von  Secundärschielen,  wo  nur  massige 
Beweglichkeitsbeschränkung  nach  innen  (von  2'"— 2V,'") 
existirt,  die  Divergenz  ebenfalls  nur  eine  massige  ist 
und  die  Tenotomie  des  internus  auf  dem  zweiten  Auge 
zur  spätem  Beschränkung  des  Effectes  nicht  wünschens- 
wert!! erscheint 

2)  Bei  Deviationen  in  Folge  geringerer  paralytischer 
Beweglichkeitsbeschränkungen,  sofern  überhaupt  eine  Ope- 
ration angezeigt  ist. 

3)  Bei  hochgradigem  Strabismus  divergens,  be- 
sonders wenn  die  Beweglichkeit  nach  innen  zugleich 
etwas  gelitten  hat.  Dies  ist  ein  äusserst  fruchtbares 
Feld  für  die  Vornähung,  sie  ersetzt  hier  die  mehrfach 
zu  wiederholenden  und  doch  zuweilen  unvollkommen  wirk- 
samen Tenotomien  des  internus  und  macht  in  Wahrheit 
die  Heilung  des  starken  Strabismus  divergens  leichter 
und  sicherer. 

4)  In  gewissen  Fällen  von  Strabismus  convergens 
höchsten  Grades  mit  fibröser  Entartung  des  internus  und 
Beweglichkeitsbeschränkungen  nach  aussen,  wie  sie  sich 
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z.  B.  als  congenitale  Zustande  vorfinden.*)  Diese  Indi- 
cation  ist  meines  Erachtens  sehr  exceptionell,  da  die 
Nachtheile  zu  grosser  Rücklagerung  des  internus,  als 
Einsinkender  Thränenkarunkel,  Muskelinsufficienz  u.  s.  w., 
sich  natürlich  bei  Vornähung  des  externus  mit  gleich- 
zeitiger Tenotomie  des  internus  (siehe  unten)  doppelt 
bemerkbar  machen. 

Für  die  Fälle  von  Secundärschielen  mit  völliger  oder 
fast  völliger  Aufhebung  der  Beweglichkeit  nach  innen 
muss  die  Fadenoperation  gemacht  werden,  mag  der 
Grad  der  Divergenz  sich  verhalten,  wie  er  wolle.  Wir 
erhalten  hier  durch  einfache  Vornähung  keine  genügende 
Restitution  der  Beweglichkeit.  Ferner  bleibt  die  Faden- 
operation am  Platze  bei  Secundärschielen  mit  massiger  Be- 
schränkung der  Beweglichkeit  nach  innen  (2—3'")  wenn 
es  mit  starker  Divergenz  gepaart  ist.  Ist  bei  derselben  Be- 
weglichkeitsbeschränkung und  mittlerer  Divergenz  der  in- 
ternus auf  dem  zweiten  Auge  früher  nicht  abgelöst  worden 


*)  Unzweckmässig  ist  das  Verfahren  natürlich  in  denjenigen  Fäl- 
len Ton  Strabismus  oongenitus,  wo  der  contrahirte  Muskel  hinter  seiner 
physiologischen  Insertion  noch  duroh  ein  straffes  Bindegewebe  mit  der 
sclera  verbunden  ist,  durch  welches  letztere  die  Insertion  so  zu  sagen 
nach  hinten  verlängert  wird.  Hier  ist  nicht  die  Vorlagerung  des  ver- 
längerten Muskels,  sondern  die  sorgfältige  Loslösung  des  verkürzten 
bis  an  das  hintere  Ende  der  normwidrigen  Insertion,  für  die  Correotion 
der  Stellung  angezeigt.  Ohne  diese  sieht  man  den  bulbus  ganz  in  der 
früheren  Deviation  verharren,  wie  es  a  priori  begreiflich  ist.  In  zwei 
Fällen  congenitalen  Schielens  ging  die  Verschmelzung  des  internus  mit 
der  sclera  so  weit  hinter  den  Aequator  bulbi,  dass  ich  von  der  Lösung 
wegen  abschrekender  Gefahr  abstand.  Solche  Anomalieen  finden  sich, 
so  weit  meine  Erfahrungen  reichen,  nur  bei  congenitalen  Formen;  bei 
den  während  des  Lebens  entstandenen  kommen  in  der  Lage  der  Inser- 
tion nur  kleine  Variationen,  etwas  grössere  in  der  Breite  der  Sehne, 
mit  niohten  aber  jene  „unberechenbaren  individuellen  Schwankungen" 
vor,  von  denen  namentlich  französische  Schieloperateure  gefabelt  haben 
und  welche  wir  mehr  für  Schwankungen  in  der  Technik  der  Operatio- 
nen zu  erklären  geneigt  sind. 
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und  demnach  auf  diesem  Auge  volle  oder  übertriebene 
Beweglichkeit  nach  innen  vorhanden,  so  wird  auch  in 
der  Regel  die  Fadenoperation  den  Vorzug  verdienen, 
weil  wir  zur  Wiederherstellung  möglichst  symmetrischer 
Beweglichkeiten  alsdann  gern  eine  vorläufige  Convergenz 
erzielen  und  dieselbe  nachträglich  durch  Tenotomie  des 
internus  auf  dem  zweiten  Auge  corrigiren.  Für  alle 
paralytischen  Beweglichkeitsbeschränkungen  höheren  Gra- 
des passt  ebenfalls  nur  die  Fadenoperation,  wird  doch 
ohnedem  hier  der  definitive  Effect  zu  gering;  desgleichen 
für  einfachen  Strabismus  divergens  höchsten  Grades  mit 
bedeutender  secundärer  Beweglichkeitsbeschränkung  nach 
innen,  endlich  auch  für  seltenere  Fälle  von  ange- 
borenem Strabismus  convergens,  in  denen  wegen  Atro- 
phie des  externus  und  hiervon  abhängiger  Unbeweglich- 
keit  nach  aussen  nicht  energisch  genug  verfahren  werden 
kann. 

Die  wesentlichen  Vortheile  der  Vornähung  in  den 
für  sie  geeigneten  Fällen  sind,  der  Fadenoperation  ge- 
genüber: 

1)  Die  geringere  Verletzung  und  geringere  Unbe- 
quemlichkeit für  den  Patienten,  welchen  keine  strenge 
Immobilität  auferlegt  wird. 

2)  Der  massigere  und  durch  die  Modalitäten  der 
Ausführung  (siehe  unten)  zu  bemessende  Effect. 

Der  einfachen  Tenotomie  gegenüber: 

1)  Die  stärkere  Correction  der  Stellung,  wodurch 
Wiederholungen  umgangen  resp.  überhaupt  ein  voll- 
kommeneres Resultat  erzielt  wird. 

2)  Die  Wiedererzeugung  einer  partiell  verloren  ge- 
gangenen Beweglichkeit  und  hiermit  in  Verbindung 
eine  Verringerung  im  Klaffen  der  Lidspalte,  besseres 
Hervortreten  der  Karunkel  bei  Secundärschielen  u.  s.  w. 

Hinsichtlich  der  Technik,  so  zerfällt  die  Operation 
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in  zwei  Acte,  zunächst  Vornähung  des  verlängerten  Mus- 
kels, dann  Ablösung  des  Antagonisten.  Ohne  diese,  letz- 
tere bleibt  der  erste  Act,  unter  den  vorausgetzten  Ver- 
hältnissen, immer  von  ungenügender  Wirkung.  Der 
Widerstand  des  Antagonisten  wirkt,  wie  ich  mich  durch 
mehrfache  Erfahrung  überzeugt  habe,  der  Sutur  zu  stark 
entgegen,  so  dass  die  Conjunctiva  sich  dehnt  oder  durch- 
reisst.  Die  Vornähung  selbst  verrichte  ich  (bei  Secun- 
därschielen)  in  folgender  Weise:  Bei  gehörig  fixirteni 
Bulbus  wird  die  Conjunctiva  mit  einer  Hakenpincette 
zunächst  der  Hornhaut  gefasst,  von  der  Sclera  leicht 
abgehoben  und  hart  am  inneren  Hornhautrand  mit  der 
Scheere  eröffnet. 

Es   ist  von  integrirender  Wichtigkeit  für  das  Ge- 
lingen, dass  keine  Conjunctiva  mehr  nach  innen  von  der 
Cornea  stehen    bleibe,    weil    alsdann    das  vorgezogene 
Muskel  lager  auf  der  Epithelfläche  und  nicht    auf  dem 
verwundeten  Bindegewebe  zn  ruhen   kommt  und  deas- 
halb  auch  in  der  neuen  Lage  nicht  vcrtheilt.   Von  dem 
Uebersehen    dieses    Umstandes   hängen    gewiss    haupt- 
sächlich Nichterfolge*)  ab. 
'    Dem  Schnitte   selbst   gebe   ich,   um  »das   Einlegen 
der  Sutur  zu  erleichtern,   nicht  eine   völlig   senkrechte, 
sondern  schief  von  innen  -  obeu  nach  aussen  -  unten  ge- 
hende Richtung.    Es  wird  dann   in  üblicher  Weise  der 
Conjunctivalzipfel  von  der  Cornea   gegen    die   Carunkel 
hin  frei   präparirt,   wobei   man   nicht  selten   die  Mem- 
bran durch  die  Scheere  fenstert,   weil  entsprechend  der 
früheren  Tenetomie  nur  ein  dünnes  bindegewebiges  Er- 
satzhäutchen  die  sclera  bedeckt. 

Dies  gerade  in  den  betreffenden  Fällen  in  grösserer 
Ausdehnung  als  nach  gewöhnlicher  Tenotoraie,  weil 
die  Carunkelgegend  sich  meist  stark  zurückgezogen 
hat.  Ein  solches  Fenster  ist  übrigens  durchaus  be- 
denkungslos,  es  kommt  nur   darauf  an,   dass    bei   der 


*)  Diese  Vorschrift  gilt  natürlich   in  gleicher  Weise  flir  die  Fa- 
denoperation  wie  ffir  die  Vornähung. 
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Präparation  das  episclerale  Bindegewebe  überall,  nnd 
namentlich  gegen  die  Cornea  hin,  entblösst  werde. 

Die  Verbindungen  des  zurückgewichenen  Muskels  mit 
der  sclera  werden  nun  kunstgerecht  gelöst,  nachdem  man 
sie  eventualiter  zuvor  mit  dem  Schielhaken  umgangen  hat. 
Alsdann  zieht  man  eine  stark  gebogene  Nadel  von  oben- 
aussen  nach  innen  -  unten  durch  conjunetiva,    die   stark 
angezogene  Muskelsehne  und  endlich    den   inneren  Con- 
juoctival/ipfel  hindurch.     Die  Richtung    kann   natürlich 
nicht   genau   horizontal   sein,    weil   gerade   nach   innen 
von    der    cornea    keine    Conjunetiva    stehen     bleiben 
durfte.    Der  Schnitt  ist,  wie  oben  erwähnt,  so  angelegt, 
um   das  Fassen   einer  breiteren  Conjunctivalbrücke   zu 
nächst  dem  inneren  -  oberen  Horuhautrand  zu  gestatten. 
Am  leichtesten    verfährt   man  so,   dass   man  erst   die 
Nadel  durch  den  äusseren  Wundrand  ganz  durchzieht, 
welcher,  um  nicht  auch  zu  reissen,  eine  Breite   von  2'" 
haben  muss.    Dann  legt  man   die  Nadel  aus  der  Hand, 
fasst  mit  einer  Hakenpincette  den  inneren  Conjunctival- 
zipfel,   zieht   ihn  trichterförmig    von  der  sclera  ab  und 
geht  mit  einer  zweiten  Hakenpincette  auf  das  zurückge- 
zogene an  der  inneren  Fläche  des  Zipfels  liegende  Mus- 
kellager ein ;  hat  man  dieses  fest  in  der  Pincette,  so  zieht 
man  es  kräftig  hervor,  lässt  den  Conjunctivalzipfel  frei, 
nimmt  nun  die  Nadel  wieder   in    die   zweite  Hand  und 
fuhrt  sie    durch   das   Muskellager,   durchschnittlich   2'" 
von  dessen  vorderen  Rande  und  in  dessen  mittlerer  Re- 
gion hindurch,  um  nun  die  Naht  zu  schliessen.  Je  nach- 
dem man  die  Naht  mehr  oder  weniger  nach  hinten  durch- 
zieht, wird  natürlich  der  Effect  grösser  oder  kleiner  und 
bierin  liegt  ein  Hauptvortheil   der  Vornähung.     Sowie 
die   Sutur    geschlossen   ist,   schreitet  man  zum  zweiten 
Act  der  Operation,   nämlich  zur  Ablösung   des  Antago- 
nisten, über  welche  ich  nichts  hinzuzufügen  habe,  da  .sie 
ganz  nach  den  bekannten  Regeln  der  Tenotomie  verrich- 
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tet  wird.  Unmittelbar  nach  beendigter  Operation  zeigt 
sich  die  Zunahme  der  Beweglichkeit  in  Richtung  des 
vorgenähten  Muskels  und  die  Correction  der  Stellung. 
Diese  ist  übrigens  wie  nach  jeder  Schieloperation  sofort 
genau  zu  controliren,  eventualiter  durch  veränderte  An- 
legung der  Sutur  oder  Lüftung  der  Wunde  auf  Seite  des 
Antagonisten  —  wenn  man  falsch  gerechnet  hätte  —  zu 
modificiren.  Natürlich  soll  für  Strabismus  divergens, 
namentlich  für  Secundärschielen,  der  unmittelbare  Effect 
etwas  übertrieben  erscheinen,  da  man  auf  eine  ge- 
wisse Verkleinerung  zu  rechnen  hat.  Die  Sutur  muss 
H  bis  2  Tage  liegen  bleiben,  bei  nicht  reizbaren  Au- 
gen darf  sie  auch  noch  länger  verbleiben,  doch  ist  die 
Anlöthung  innerhalb  der  angegebenen  Frist  beendet.  Zwei 
Suturen  anzulegen,  die  eine  von  innen  nach  aussen-  oben, 
die  andere  von  innen  nach  aussen  -  unten,  fand  ich  nicht 
für  nöthig,  es  macht  in  der  Regel  mehr  Spannung  und 
Schmerzen;  ausserdem  müsste  hierzu  auch  der  Conjunc- 
tivalschnitt  auders  angelegt  werden.  Dagegen  muss  man 
die  Sehne  mit  der  einen  angegebenen  Sutur  nicht  allzu 
sehr  nach  oben  nähen,  weil  hieraus  ein  zweckwidriger 
Höhenunterschied  für  die  Stellung  des  Auges  resultirt. 

Handelt  es  sich  nicht  um  Secundärschielen,  sondern 
um  paralytische  Deviationen  oder  um  einfachen  Strabismus 
divergens  —  und  gerade  bei  dem  letzteren  verrichtete 
ich  das  Verfahren  am  häufigsten  —  so  bleibt  das  Manö- 
ver dasselbe,  nur  ist  begreiflicherweise  die  Präparation 
eine  einfachere  und  von  den  oben  erwähnten  Fenstern 
der  Conjunctiva  keine  Rede. 

Die  Nachbehandlung  beschränkt  sich  auf  Abhaltung 
der  Schädlichkeiten  während  einiger  Tage.  Gegen  die 
unangenehme  Reibung  des  Fadenknotens  und  Ausbrei- 
tung eines  Subconjunctivalecchymons  schützt  am  besten 
die  Anlegung  eines  Druckverbandes.  Zur  Linderung  des 
Wundschmerzes  ist  nur  selten  die  Anwendung  kalter  Um- 
schläge erforderlich. 
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III.    Operation  der  Ptosis. 

Von  der  Unzulänglichkeit  der  gewöhnlichen  Ptosis- 
Operation  sind  wohl  alle  Fachgenossen  überzeugt  Schnei- 
det man  nicht  ein  sehr  breites  Hautstück  hinweg,  so 
bleibt  der  Effect  ein  zu  geringer;  thut  man  dagegen 
jenes,  so  tritt  nicht  bloss  ein  etwas  entstellender  Form- 
unterschied der  Lider  durch  Wegfallen  der  symmetrischen 
Falten,  sondern  auch  eine  Insufficienz  des  oberen  Lides 
ein,  welche  den  Lidschluss  erschwert  und  besonders  beim 
Blick  abwärts  sich  der  zukömmlichen  Breitenentfaltung 
entgegensetzt.  Dieser  Umstand,  an  welchen  sich  eine 
grössere  Entblössung  des  bulbus  während  dtr  gewöhn- 
lichen Beschäftigung  und  eine  ungenauere  Berührung  der 
beiden  Conjunctivalflächen  knüpft,  wird  dann  auch  der 
Grund  lästiger  Irritations- Erscheinungen. 

Nur  da,  wo  das  Lid  durch  Erschlaffung  der  Cutis 
resp.  mit  Hypertrophie  des  Bindegewebes  wirklich  an 
Breite  gewonnen,  und  wo  dessen  vermehrte  Last  an  den 
Hebemuskel  zu  grosse  Anforderungen  stellt  —  ein  Zu- 
stand, der  sich  bei  älteren  Leuten  häufig  und  auch  bei 
jüngeren  nach  wiederholten  Gesichtserysipelen  und  loca- 
len  Lidinfiltrationen  vorfindet  —  kann  die  Excision  der 
Palpebralhaut  den  Anforderungen  genügen.  Wo  nach  an- 
dauernden Ophthalmieen  eine  normwidrige  Senkung  des 
Lides  zurückblieb,  sind  die  Verhältnisse  in  der  Regel  schon 
zusammengesetzterer  Natur;  die  entzündlichen  Infiltratio- 
nen der  Lider  können  Folgezustände  der  soeben  genannten 
Art  zurückgelassen  haben,  ein  Hauptfactor  liegt  dann 
aber  in  dem  gestörten  antagonistischen  Gleichgewicht 
des  Schliessmuskels  und  des  Hebemuskels.  Die  lange 
und  excessive  Dehnung  des  letzteren,  während  des  Ble- 
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pharospasmus  einerseits  and  Fortpflanzung  der  Irritation 
auf  das  Muskelgewebe  des  Orbicularis  andererseits  muss 
hier  analog  den  Schielstellungen,  die  nach  Ophthalmien 
sich  entwickeln,  als  Ursache  angeschuldigt  werden.  Es 
wird  natürlich  von  den  individuellen  Umständen  ab- 
hängen, welches  Moment  prävalirt  und  ob  etwa  ausser- 
dem noch  Immobilitätsursachen  durch  Verkürzung  des 
Conjunctivalsacks,  Verwachsung  der  Lidspalte  nächst  der 
äusseren  Comissur  vorhanden  sind.  Nur  selten  aber 
wird  eine  wirkliche  Verlängerung  des  oberen  Lides  als 
Residuum  der  Infiltration  hier  die  ausreichende  Grund- 
lage für  die  Ptosis  abgeben  uud  demgemäss  auch  der 
Uebelstand  der  Hautexcision  meist  schon  in  die  Wag- 
schaale  fallen.  Noch  ungünstiger  ist  die  Sachlage 
bei  jenen  Zuständen  unvollkommener  congenitaler 
Ptosis.  w<ft  wir  in  Ermangelung  jeder  Lidverlängerung 
und  jeder  Immobilitätsursache  eine  ungenügende  Ent- 
wicklung des  Levators  resp.  eine  vor  oder  während  der 
Geburt  eingetretene  Parese  des  Muskels  präsumiren. 
Lässt  man  solche  Individuen  die  Visirebene  stark  senken, 
so  verschwindet  die  Differenz  des  beiderseitigen  Lid- 
standes (entgegengesetzt  dem  Zustande  wirklicher 
Verlängerung  oder  auch  dem  gestörten  antagonisti- 
schen Gleichgewichts).  Auch  die  Messung  der  Lid- 
breiten, wenn  mau  den  palpebraesuperiores  durch  Abwärts- 
zerrung des  Lidrandes  ihre  grösste  Entfernung  ertheilt, 
ergiebt  keinen  Unterschied.  Es  kann  dieser  Zustand 
für  sich  existiretf,  er  kann  noch  mit  anderen  congenitalen 
Difformitäten,  namentlich  mit  Epicanthus,  gepaart  sein, 
eine  Combination,  die,  beiläufig  gesagt,  bei  dem  höchsten 
Grade  des  Epicanthus  fast  constant  ist.  Eben  so  un- 
günstig und  in  vorgerückten  Fällen  noch  ungünstiger 
für  die  Hautexcision  sind  die  Residuen  von  Oculomo- 
torius-Lähmungen,  wenn  deren  Beseitigung  nicht  mehr 
durch  andere  Mittel  zu  erstreben  ist. 
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Ein  Verfahren,  welches  die  Anforderungen  besser 
als  die  gewöhnliche  Hautexcision  erfüllt,  ist  von  mehreren 
Seiten  gesucht  worden.  Ich  selbst  habe  mich  diesen  Be- 
strebungen seit  etlichen  Jahren  hingegeben  und  hatte 
hierbei  denselben  Ausgangspunkt  gewählt  wie  Bow- 
man,  von  dessen  ungefähr  gleichzeitigen  und  unab- 
hängigen Versuchen  ich  bei  Gelegenheit  einer  ophthal- 
mologischen Zusammenkunft  im  Jahre  1860  zu  Heidelberg 
erfuhr.  Das  von  mir  auf  die  Augenmuskelparese,  wie 
ich  glaube,  nicht  ohne  Erfolg  angewandte  Princip  der 
Vorlagerung  sollte  auch  hier  benutzt  werden.  Es  han- 
delte sich  demgemäss,  der  Sehne  des  Levators  einen  für 
die  Hebewirkung  günstigeren  Ansatzpunkt  zu  verschaffen. 
Ebenso  wenig  indessen  wie  Rowman  wurde  ich  durch 
die  Resultate  zufrieden  gestellt.  Die  Erreichung  des 
nächsten  Zweckes  hat  hier  unendlich  grössere  Schwierig- 
keiten als  bei  den  Augenmuskeln,  wo  es  sich  in  Summa 
nicht  um  die  Vertheilung  von  Wundrändern,  sondern  der 
gesammten  Fläche  des  Muskellagers  mit  dem  Episcleral- 
gewebe  handelt,  und  wo  man  die  geeignetste  Stellung 
hierfür  einige  Zeit  unterhalten  kann,  was  für  die  Vorlage- 
rung des  Levators,  bei  gehobenem  Lid,  unausführbar  ist.  Ich 
übergehe  die  Details  meiner  Versuche,  um  die  Leser 
nicht  mit  eiuem  negativen  Stoff  zu  unterhalten  und  be- 
gebe mich  zur  Beschreibung  des  Verfahrens,  welches  ich 
endlich  als  Produkt  jener  Versuche  adoptirt  habe.  Es  ist 
bei  weitem  nicht  im  Stande,  für  die  ungünstigen  Fälle, 
z.  B.  hochgradiger  paralytischer  Ptosis,  einen  Normal- 
zustand herbeizuführen  —  was  übrigens  mindestens  eben 
so  unerreichbar  bleiben  wird,  wie  für  hochgradige  para- 
lytische Deviation  des  Bulbus  —  dass  es  jedoch  mehr 
leistet,  als  die  gewöhnliche  Hautexcision,  davon  habe 
ich  mich  hinlänglich  überzeugt. 

Zunächst  verrichte  ich  einen  Transversalschnitt 
durch  die  Haut  des  oberen  Lides,  ungefähr  in  21/,'"  Ab- 
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stand  vom  Ciliarrand  und  in  der  gauzen  Länge  des 
zwischen  beiden  Augenwinkeln  gelegenen  Lides,  alsdaun 
mache  ich  die  Wunde  durch  Anziehen  der  Haut  nach 
beiden  Richtungen  möglichst  weit  klaffend  und  vermehre 
dies,  indem  ich  durch  seichte  Züge  mit  dem  Scalpel  das 
subcutane  Bindegewebe  löse.  Ist  hierauf  der  Orbicularis 
in  einer  genügenden  Breite  blos  gelegt,  so  wird  der- 
selbe entsprechend  der  klaffenden  Wunde,  in  einer 
Breite  von  4  bis  5'"  hinweggenommen,  so  dass  die 
darunter  liegende  Fascie  unverletzt  bleibt.  Es  ge- 
schieht dies  je  nach  den  Umständen  mit  der  Cooper*- 
schen  Scheere,  nachdem  die  Muskelportion  vorher  durch 
eine  Hakenpincette  leicht  angezogen  ist,  oder  auch  theil- 
weise  mit  dem  Scalpel.  Ereignet  es  sich,  wie  es  bei  ent- 
wickeltem und  vordrängendem  Fettzellgewebe  wohl  gesche- 
hen kann,  dass  die  Fascia  tarso-orbitalisan  einer  umschrie- 
benen Stelle  verletzt  wird,  so  knüpft  sich  hieran  ein  Vorfall 
des  Fettzellgewebes,  welcher,  wenn  er  erheblich  ist,  ab- 
getragen werden  darf,  im  andern  Falle  aber  durch  die 
Orbicularis-sutur  genügend  zurückgedrängt  wird.  Auf 
die  Hinwegnahme  des  Orbicularis  folgt  nun  sofort  die 
Vereinigung  der  Wunde.  Ich  verfuhr  früher  so,  dass 
ich  zunächst  den  Orbicularis  durch  2  bis  3  Suturen  ver- 
einigte, und  die  Ligaturfäden  liegen  liess,  hierauf  erst 
die  Haut  durch  die  üblichen  Suturen  verband.  Dies  habe 
ich  jedoch  aufgegeben,  weil  jene  ersteren  Fäden  oft  sehr 
lange  liegen  bleiben,  ehe  sie  sich  lösen  lassen  und  auch 
wohl  zu  Abscedirungen  Veranlassung  geben.  Ich 
vereinige  desshalb  jetzt  durch  dieselbe  Sutur  Orbicularis 
und  Haut.  Nur  muss  auf  die  Anlegung  eine  grosse  Sorg- 
falt verwandt  werden,  da  es  sich  eben  um  die  richtige 
Verschiebung  des  Orbicularis  handelt.  Die  betreffenden 
Suturen  werden  zuerst  durch  die  Hautbrücke  nächst 
dem  Ciliarrande  durchgestossen ,  dann  die  stehen  ge- 
lassene Portio  ciliaris  des  Orbicularis  an  dem  oberen  freien 
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Rande  mit  der  Pincette  angezogen,  die  Nadel  in  geeig- 
neter Entfernung  durch  dieselben  und  in  die  klaffende 
Wunde  ausgeführt,  alsdann  wieder  aufs  Neue  der  untere 
Rand  des  nach  oben  stehen  gebliebenen  Orbicularis  mit 
der  Pincette  angezogen,  durchstochen  und  endlich  der 
obere  Wundrand  mit  in  die  Sutur  genommen.  Es  genügt, 
wenn  man  3  derartige  Nähte  genau  anlegt  Die  anderen 
dienen  lediglich  zur  Vereinigung  der  Haut. 

Durch  die  Operation  wird  eine  subcutane  Verkürzung 
des  oberen  Lides  erzeugt,  die  Orbiculariswirkung  ge- 
schwächt und  die  Levatorwirkung  durch  die  Retraction 
des  Lides  unterstüzt.  Das  Quantum  des  excidirten  Or- 
bicularis lasse  ich  von  dem  Grade  der  Ptosis  abhängen. 
Ist  diese  letztere  mit  irgend  einer  Verlängerung  des 
Lides,  vielleicht  in  untergeordneter  Weise  complicirt,  so 
verbinde  ich  die  subcutane  Verkürzung  mit  der  Haut- 
verkürzung, indem  ich  nach  ausgeführtem  Transversal- 
schnitt einen  zweiten,  nach  oben  convexen  Schnitt  an- 
schliesse,  welcher  in  der  für  die  ältere  Ptosisoperation 
üblichen  Weise  mit  jenem  ein  liegendes  Oval  umschreibt 
Bei  Abmessung  der  zulässigen  Hautverkürzung  gehe  ich 
besonders  von  der  vergleichenden  Messung  der  Lidbreite 
bei  gesenkter  Visirebene  aus,  welche  letztere  zwar  zu 
Gunsten  des  Effects  etwas  unter  der  Norm  zurückbleiben, 
aber  doch  ohne  Gefahr  einer  Lidiusufficienz  nicht  erheb- 
lich verändert  werden  darf.  Auch  die  Messung  bei  mög- 
lichst abwärts  gezerrtem  Ciliarrande  kann  hierbei  benutzt 
werden.  Die  Befürchtung,  dass  etwa  durch  die  Weg- 
nahme einer  breiteren  Orbicularisportion  der  Lidschluss 
leiden  sollte,  fällt,  abgesehen  von  den  theoretischen  Ge- 
gengründen, durch  die  Ergebnisse  der  Erfahrung.  In 
dieser  Beziehung  unterscheidet  sich  eben  die  Operation 
für  die  entsprechenden  Verhältnisse  vorteilhaft  von  der 
Hautexcision,  wenn  bei  derselben  ein  gleich  grosser  Effect 
für  den  Hebeact  erzielt  werden  soll.  Besonders  aber  ist 
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von  Wichtigkeit  die  geringere  Insufficienz  des  Lides  bei 
gesenkter  Visirebene.  Schliesslich  habe  ich  noch  zu  be- 
merken, dass  das  Abpräpariren  des  Orbicularis  im 
anatomisch  vollkommenen  Sinne  nicht  immer  möglich, 
aber  auch  unnöthig  ist,  indem  es  lediglich  darauf  an- 
kommt, durch  die  Sutur  den  oberen  Theil  des  Orbicularis 
Ober  die  Fascie  hinweg  nach  unten  gleiten  zu  lassen, 
und  durch  eine  Verwundung  des  submuskulären  Binde- 
gewebes der  Muskelplatte  selbst  eine  neue  mehr  nach 
unten  gelegene  Flächenverbindung  zu  geben. 

IV.  Ueber  die  hypodermatischen  Einspritzungen 
als  Heilmittel  in  der  ophthalmologischen  Praxis. 

Seitdem  die  Einführung  narcotischer  Substanzen  in 
das  subcutane  Bindegewebe  durch  Wood*)  zur  Methode 
erhoben  wurde,  ist  dieselbe  nach  vielen  Richtungen  hin, 
und,  man  darf  es  wohl  behaupten,  nicht  ohne  erheblichen 
Nutzen  für  die  praktische  Medicin  ausgebeutet  worden. 
Die  Vortheile  des  Verfahrens   liegen    zunächst   in 
der  schnelleren    Wirkungsweise.     Nach    einer  halben 
oder  selbst  jf   Minute  kann  unter   geeigneten  Verhält* 
nissen  bereits  eine  Action  nachgewiesen    werden,   was 
bei  gewaltigen  Schmerzen  und  da,  wo  nach  Vergiftun- 
gen eine  antidote  Wirkung  bezweckt  wird,  gegenüber 


*)  Eine  Andeutung  des  Verfahrens  findet  sieh  bereits  bei  Lam- 
bert, dem  Begründer  der  endermatisohen  Methode  (Essai  sur  ta  m<- 
thode  endermique,  1828),  wo  (p.  15)  auf  Fälle  hingedeutet  wird:  „oü 
Tinjeotion  des  oorps  mldioamenteux  peut  «Toir  lieu  dans  les  areoles 
du  tissu  oellulaire,"  dann  später  bei  dem  Irländer  ßynd  (Dublin  me- 
dioal  press.  Muri  12.  1845),  welcher  mit  Einstichen  „of  an  instrument 
made  for  this  purpose"  Morphin- Auflösung  auf  die  betroffenen  Nerren- 
aste  bei  einem  Falle  Ton  Gesichtsschmerz  eingeführt  Die  ersten  Ver- 
suche Wo  od*  s,  dem  ohne  Zweifel  das  Hauptrerdienst  zuzuschreiben 
ist  und  nach  welchem  das  ganze  Verfahren  auch  wohl  Wood'sohes 
Verfahren  genannt  wird,  scheinen  in  das  Jahr  1853  zu  fallen,  und 
finden  in  dem  Medical  and  surgioal  Journal,  Edinburg  1855,  die  erste 
eingehende  Besprechung. 
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der  verhältnissmässig  schleppenden  Wirkung  vom  Ma- 
gen ans  hoch  anzuschlagen  ist.  Bin  zweiter  Vortheil 
besteht  darin,  dass  wir  überhaupt  der  vollen  Aufnahme 
des  Narcoticnms  sicherer  sind,  so  besonders  unter  krank- 
haften Verhaltnissen,  z.  B.  bei  Gastro-Intestinalreizun- 
gen,  bei  Brechdurchfällen,  wo  Patienten  zum  Theil 
alles  auswerfen,  zum  Theil  das  Behaltene  in  unsicherer 
Weise  resorhiren.  Hier  können  die  hypodermatischen 
Injectionen,  wie  ich  mich  thatsächlich  überzeugt,  eine 
lebensrettende  Bedeutung  erhalten.  Es  knüpft  sich 
hieran  auch  die  Wahrnehmung,  dass  im  Allgemeinen 
die  Arzneisymptome  nach  der  hypodermatischen  An- 
wendung in  einer  constanteren  Weise  hervortreten  als 
vom  Magen  aus. 

Ein  dritter  Vortheil  endlich  muss  darin  erkannt 
werden,  dass  wir  unleugbar  einen  örtlichen  Effect  auf 
erkrankte  Nerven  ausüben  und  hierdurch  specielle, 
sonst  nicht  erreichbare  Heilwirkungen  erzielen.  Das 
in  Rede  stehende  Verfahren  giebt  den  sichersten 
Beweis  für  die  örtlichen  Wirkungen  narcotischer 
Substanzen,  welche  von  der  Hautoberfläche  aus  noch 
immer,  und  nicht  ohne  Grund,  bezweifelt  werden,  so 
viel  auch  in  Praxi  mit  narcotischen  Salben,  Linimenten 
und  Wassern  herumgewirthsc  haftet  wird.  Es  ist  frei- 
lich, als  das  Wo  od' sehe  Verfahren  soeben  einige  Nach- 
ahmer gefunden  hatte,  behauptet*)  worden,  dass  der 
Ort  der  Einspritzung  im  Allgemeinen  nicht  von  inte- 
grirendem  Belange  sei,  und  dass  im  Wesentlichen  auch 
hier  nur  die  Allgemeinwirkung  zur  Sprache  komme. 
Dieser  Behauptung  jedoch  ist  bereits  in  der  Literatur 
hinlänglich  widersprochen  worden,**)  und  in  der  schla- 
gendsten Weise  könnte  vielleicht  ich  selbst  durch  meine 
Beobachtungen  bei  Reflexkrämpfen  den  Nachweiss  füh- 
ren, dass  es  zur  Erreichung  des  Heilzwecks  oft  auf 
die  minutiöseste  Beobachtung  der  Localität  in  Be- 
ziehung zum  Ausgangspunkt  der  Krankheit   ankommt. 


\ 
+)  Charlei  Hunter,  medical  Timei  and   gaiette    1869,    Man    und 

April 

**)  S.  unter  anderen  Behier,  Union  medioale  14.  Juli  1859. 
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Für  ophthalmiatrische  Zwecke  habe  ich  mich  seit 
4  Jahren  der  hypodermatischen  Einspritzungen  in  einer 
sehr  ausgedehnten  Weise  bedient  Nachstehende  Mit- 
theilung soll  sich  nur  auf  die  Verwendung  des  Morphium 
acfcticum  beziehen.  Ueber  Atropin  werde  ich  zum  Schlüsse 
einige  Bemerkungen  beifügen.  Die  Versuche  mit  Strychnin 
waren  vereinzelt  und  führten  zu  keinen  nennenswerthen 
Resultaten. 

Zunächst  einige  Worte  über  die  Application.  Die- 
selbe geschieht  am  Besten  mittelst  der  von  Luer  mo- 
dificirten  Pravaz' sehen  Spritze,  welche  dem  früher  ge- 
bräuchlichen Instrument  gegenüber  die  Vortheile  bietet, 
erstens,  dass  die  Canule  mit  einer  ausgehöhlten  Spitze 
endigt  und  so  zugleich  die  Dienste  eines  Trocars  über- 
nimmt, zweitens,  dass  der  Stempel  nicht  durch  Schrau- 
bendrehungen, sondern  durch  gerades  Vorstossen  bis  zur 
Marke  weiterrückt,  wodurch  das  Manöver  auf  eine 
minimale  Zeit  abgekürzt  wird. 

Die  beste  Localität  findet  man  an  der  Schläfe,  und 
zwar  im  mittleren  Bereich  derselben.  Bei  Neuralgieen 
giebt  natürlich  der  Ort  des  Schmerzes,  bei  Spasmen  das 
Hervortreten  der  dominirenden  Druckpunkte  specielle 
Winke  für  die  Oertlichkeit  des  Einstichs  und  die  Richtung 
der  Injection,  welche  alsdann  mit  dem  centrifugalen  Ver- 
lauf der  Nervenstämme  zusammenfallen  soll.  Treten  aber 
solche  Indicationen  nicht  hervor,  so  bleibe  man  für  oph- 
thalmiatrische Zwecke  bei  der  Schläfe.  Man  hat  hier 
weder  ausgedehntere  Ecchymosen  noch  Hautreizungen  bei 
rasch  wiederholter  Anwendung  zu  fürchten,  so  dass  man 
auf  die  Procedur  in  ein-  oder  zweitägigen  Intervallen 
hunderte  von  Malen,  wie  ich  es  wirklich  gethan  habe, 
ohne  Uebelstände  zurückkommen  kann.  Auch  die  Em- 
pfindlichkeit scheint  hier  geringer  als  an  den  anderen  zu 
Gebote  stehenden  Theilen.  Endlich  lässt  sich  bei  der 
lockeren  Beschaffenheit  des  Bindegewebes,  welches  die 
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Schläfenhaut  von  der  Fascia  trennt,  eine  Hautfalte  gut 
emporheben  und  grössere  Injectionsquanta  in  jenes 
sofort  und  ohne  Spannung  vertheilen.*)  Wenn  die 
Richtung  der  Hautfalte,  abgesehen  von  den  oben 
angedeuteten  Specialindicationen,  gleichgültig  ist,  so 
kommt  es  dagegen  wesentlich  darauf  an,  die  Falte 
kräftig  von  der  Unterlage  abzuziehen,  damit  die  Haut 
vollkommen  und  dreist  durchstossen  werden  kann,  so 
dass  vor  dem  Einspritzen  sich  die  Spitze  der  Canule 
frei  im  Bindegewebe  herumbewegen  lässt  Es  ist  ferner 
rathsam,  nachdem  die  Canule  eingedrungen,  ehe  man 
den  Stempel  vorstösst,  die  gefasste  Hautfalte  sinken  zu 
lassen,  resp.  den  Assistenten  hierzu  anzuweisen,  weil 
sonst  der  Druck,  den  man  auf  das  Bindegewebe  ausübt, 
ein  theilweises  Wiederaustreten  der  Injectionsmasse  beim 
Zurückziehen  der  Spritze  bewirken  kann. 

Was  dieQuantitätenanbetrifft,  so  variirten  dieselben 
zwischen  y10  und  %  Gran  Morphium  aceticum.  Durch- 
schnittlich ward  V6  oder  y§  Gr.  verwendet  Dies  ent- 
spricht V/t  bis  9  Theilungsstrichen  des  Instruments, 
wenn  eine  Lösung  von  4  Gran  Morphium  aceticum  auf 
1  Drachme  verwandt  wird,  welche  Lösung  selbstverständ- 
lich klar  und  völlig  neutral  oder  nur  in  minimo  ange- 
säuert, eventualiter  durch  Morphium  hydrochloratum  er- 
setzt werden  muss. 

Ueber  die  physiologische  Wirkung  dieser  Ein- 
spritzungen habe  ich  dem  bereits  Bekannten  kaum  etwas 
Wesentliches  hinzuzufügen.  Die  primäre  Erregung  variirt 
so  sehr  als  bei  dem  Morphium  überhaupt,  im  allgemei- 
nen ist  dieselbe  nach  Injectionen  grösser  als  nachdem  inne- 


*)  Die  Schlafe  erscheint  mir  als  ein  so  günstiges  Terrain  für 
hypodermatische  Einspritzungen,  dass  ich  derselben  auch  da  den  Vor- 
zug gebe,  wo  es  sieh  lediglich  am  die  Allgemeinwirkung,  wie  z.  B.  bei 
Brechdurchfallen,  handelt 
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ren  Gebrauch,  was  wohl  mit  der  rascheren  Accuraulation  in 
der  Blutmasse  zusammenhängt  Es  sind  aus  demselben 
Grunde  die  Dosen  bei  der  Injection  circa  V3  niedriger 
zu  wählen  als  beim  inneren  Gebrauch,  und  die  ganz 
grossen  Dosen  nicht  ohne  drängende  Noth  anzuwenden. 
Bei  irritablen  Individuen  sehen  wir  die  Phänomene  respira- 
torischer Erregung,  der  Ueblichkeit,  des  Erbrechens  verhält- 
mässig  häufiger  als  beim  inneren  Gebrauch  unter  gleichen 
Verhältnissen.  Dagegen  ist  auch  die  Wirkung  eine  rascher 
vorübergehende.  Ihre  Ausläufer  verlieren  sich  bei  mitt- 
leren Dosen  in  der  Regel  in  3  bis  6  Stunden.  Der  Puls 
wird  (im  Gegensatz  zum  Atropin)  nur  wenig  von  dem 
Morphium  influencirt;  einer  leichten  Acceleration  um 
6  bis  8  Schläge  folgt  gewöhnlich  eine  noch  leichtere  Ver- 
langsamung. Körpertemperatur  bleibt  fast  unverän- 
dert Das  allererste  Symptom,  welches  bei  ausrei- 
chender Dose  in  der  Regel  V*  bis  7»  Minute  nach  der 
Injection  beobachtet  wird,  pflegt  ein  nicht  unbehagliches 
Wärmegefühl  im  Kopfe  zu  sein,  an  welches  sich  bei 
einigen  ein  Taumelgefühl  anschliesst  Etwas  später, 
mitunter  auch  erst  nach  y4  Stunde,  gewahrt  man  die 
Opium-myosis ,  von  der  man  sich  besonders  über- 
zeugt, wenn  man  den  Mitteldurchmesser  der  Pupille  bei 
geringer  Beleuchtung  mit  dem  habituellen  vergleicht 
Der  Grad  und  die  Dauer  dieses  Symptoms  variiren  übri- 
gens ausserordentlich.  Bei  manchen  fand  ich  es  noch  nach 
etlichen  Stunden  sehr  ausgeprägt,  doch  gehört  ein  so 
langer  Bestand  zu  den  Ausnahmen.  Eine  noch  vorüber- 
gehendere und  höchst  unbeständige  Erscheinung  ist;  ein 
bereits  anderen  Orts  von  mir  erwähnter  Spasmus  der 
Accommodation.  Derselbe  wurde  nur  bei  sehr  erreg- 
baren Individuen  beobachtet,  und  tritt  wahrscheinlich 
nur  ein,  wenn  die  Dosis  eine  relativ  sehr  hohe  ist. 
Wenn  er  kommt,  so  kommt  er  spät,  am  Ende  des  Er- 
regungsstadiums.   Die  Accommodationsbreite  verringert 
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sich  allmählig,  um  dann,  wie  mit  einem  Sprunge,  zur  Norm 
zurückzukehren.  Das  ganze  Phänomen  dauert  oft  nur 
wenige  Minuten.  Dass  die  aus  demselben  resultirende 
ephemere  Myopie  übrigens  nur  zum  Theil  eine  wirkliche, 
zum  anderen  Theil  aber  eine  scheinbare  durch  Veränderung 
der  relativen  Accommodationsbreite  bedingte  ist,  habe  ich 
ebenfalls  bereits  früher  (s.  A.  Bd.  VIII,  2  pag.  342.)  hervor- 
gehoben. Die  Eigenschaft,  die  Energie  der  inneren  Augen- 
muskeln zu  schwächen,  auf  welcher  dies  letztere  beruht, 
scheint  übrigens  das  Morphium  mit  den  meisten  Nar- 
coticis  zu  theilen. 

Die  hypodermatiscbe  Methode  eröffnet,  glaube  ich, 
dem  Studium  Ober  Arzneiwirkungen  noch  ein  frucht- 
bares Feld.  Dadurch,  dass  wir  den  Moment  der  Re- 
sorption schärfer  bestimmen,  und  auch  eine  constantere 
Anhäufung  des  Mittels  im  Blute  erzeugen  können,  eig- 
net sich  die  Methode  für  die  Feststellung  in  vieler  Be- 
ziehung besser  als  die  innere  Verabreichung.  Viel 
schärfer  lässt  sich  auch  auf  hypodermatischem  Wege 
die  antagonistische  Wirkung  gewisser  Substanzen  be- 
weisen, indem  der  Effect  ein  schlagenderer  und  des- 
halb von  zufälliger  Rückbildung  der  ursprünglichen 
Symptome  unabhängigerer  ist 

Therapeutisch  empfehlen  kann  ich  die  Morphium- 
Injectionen  unter  folgenden  Verhältnissen: 

1.  Kurz  nach  Verletzungen  des  Auges,  welche 
von  sehr  heftigen  Schmerzen  gefolgt  sind.  Vor  allen  er- 
wähne ich  die  nach  Vorüberfliegen  fremder  Körper,  nach 
oberflächlichen  Verbrennungen,  Verletzungen  mit  dem  Fin- 
gernagel etc.,  so  häufigen  Epithelialverluste  der  Hornhaut, 
welche  auf  Grund  von  Nervenentblössung  nicht  selten 
unerträgliche  Schmerzen  mit  sich  führen.  Wissen  wir 
auch,  dass  diese  Schmerzen  bei  Verschluss  des  Auges 
resp.  mit  einem  leichten  Druckverband  oder  nach  Instilla- 
tion von  Atropin  meist  rasch  vorübergehen,  so  ist  dem 
doch  nicht  immer  so   und   eine  jede    Abkürzung  will- 

5» 
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kommen  zu  nennen.  Man  kann  sich  fast  mit  Sicherheit 
auf  eine  sofortige  Linderung  durch  eine  Morphium-Ein- 
spritzung an  der  Schläfe  verlassen.  Rasche  Beseitigung 
des  Schmerzes  ist  hier  natürlich  für  den  weiteren  Ver- 
lauf zu  begrüssen,  da  das  Fortbestehen  desselben  theils 
als  solches,  theils  durch  die  Reflexactionen  Ursache  von 
Entzündung  werden  kann.  Auch  ereignet  es  sich  zu- 
weilen, dass  nach  fortbestehenden  Schmerzen  dieser 
Art  eine  Empfindlickeit  des  Auges,  wenn  man  will, 
eine  Neuralgie  der  Cornea  zurückbleibt,  welche  wohl 
von  Veränderung  in  den  denudirten  Nerven  herrührt, 
und  die  Patienten  lange  Zeit  am  freien  Gebrauch  ihres 
Auges  hindert  —  In  ähnlicher  Weise  nutzen  die  In- 
jeetionen  bei  anderen  Verletzungen,  z.  B.  eingedrungenen 
fremden  Körpern,  wenn  nach  deren  Entfernung  der 
Schmerz  nicht  entsprechend  nachlässt,  besonders  auch  bei 
Contusionen,  denen  zuweilen  wüthende  Schmerzen  folgen: 
endlich  auch  nach  perforirenden  Wunden.  Ich  glaube, 
dass  man  hier  mit  der  narcotisirenden  Methode  unendlich 
besser  fahrt  als  mit  den  örtlichen  Blutentleerungen,  mit 
welchen  nach  Verletzungen  noch  immer  ein  entschiedener 
Missbrauch  getrieben  wird,  der  hier  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  consequente  Anwendung  von  Eisenumschlägen  wirk- 
lichen Schaden  stiftet.  Die  Anwendung  von  hirudines 
in  der  Nähe  des  Auges  kurz  nach  einer  stattgehabten 
Verletzung  giebt  zu  dem,  was  wir  fürchten,  nämlich  zu 
eitrigen  Entzündungen,  viel  eher  Veranlassung,  als  dass 
sie  die  prophylactische  Sicherheit  vermehrt,  während  wir 
gewiss  durch  die  rasche  Beruhigung  des  Schmerzes  auf 
narkotischem  Wege  in  Verbindung  mit  der  Immobilität 
resp.  leichten  Gompression  die  Verhältnisse  günstig  in- 
fluenciren. 

2.  Nach  Augen-Operationen,  wenn  kurz  darauf 
heftige  Schmerzen  ausbrechen,  kann  ich  die  hypoder- 
matischen  Injectionen  natürlich  in  Verbindung  mit  den 
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sonst  angezeigten  Mitteln  empfehlen.  Wo  mechanische 
Reizursachen,  z.  B.  der  Vorfall  kleiner  Corticalfragmente 
in  die  vordere  Kammer  oder  auch  wohl  das  Andrängen 
einzelner  Linsenpartieen  gegen  die  Iris  als  Ursachen  nach- 
weissbar sind,  haben  dieselben  oft  eine  überraschende 
Wirkung.  Dagegen  mag  ich  sie  kurz  nach  der  Lappen- 
extraction  nicht  unbedingt  empfehlen,  weil  sie  öfter  als 
der  innerliche  Gebrauch  des  Morphiums  Uebelfceit  und 
Erbrechen  hervorrufen. 

3.  Bei  der  viele  Ophthalmieen  begleitenden 
Ciliarneurose,  so  bei  Iritis,  glaucomatöser  Chorioiditis, 
manchen  Keratitisformen  u.  s.  w.  Wenn  uns  daran  liegt, 
einen  glaucomatösen  Anfall  noch  vor  der  Operation  mög- 
lichst zu  reduciren,  so  haben  wir  kein  wirksameres  Mittel 
als  eine  starke  Morphium-Injection.  In  solchen  Fällen, 
wie  auch  bei  glaucomatös  erblindeten  Augen,  wo  ich  nicht 
mehr  operiren  wollte,  habe  ich  mich  auf  das  Schlagendste 
von  dem  Unterschiede  der  inneren  und  hypodermatischen 
Anwendungsweise  überzeugt,  in  dem  die  erstere,  häufig 
massenhaft  wiederholt,  erfolglos  blieb  und  die  letztere 
ihre  symptomatische  Hülfe  nicht  versagte.  Auch  er- 
öffnen die  Injectionen  häufig  den  Weg  für  die  anderen 
Mittel,  z.  B.  bei  Iritis,  wenn  die  heftigen  Schmerzen  und 
deren  reflectorische  Wirkung  theils  auf  den  Orbicularis 
theils  auf  die  Thränenabsonderung  sich  der  gewünschten 
Aufnahme  des  Atropius  entgegensetzt 

Ueberhaupt  haben  wir  bei  den  entzündlichen  Au- 
genaffectionen  ein  durchaus  günstiges  Feld  für  die 
narkotische  Behandlung.  Während  dieselbe  bei  den 
Affectionen  innerer  Organe  durch  ihre  Nebenwirkung 
theils  auf  das  Fieber,  theils  auf  die  Verdauungsorgane 
oft  zu  einem  zweischneidigen  Schwerte  wird,  so  fallen 
bei.  den  meisten  Augenaffectionen  fast  nur  die  guten 
Seiten  in  die  Wagschale.  Nichts  ist  für  die  Circulation 
der  Augen  von  so  integrirender  Wichtigkeit  als  ein 
entsprechend  langer  und  besonders  entsprechend  tiefer 
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Schlaf.  In  einer  guten  Nacht  liegt  oft  der  Wende- 
punkt für  ein  hartnäckiges  und  dem  ganzen  ableiten- 
den Apparat  widerstehendes  Leiden. 

4.  müssen  wir  der  hypodermatischen  Einspritzung 
von  Morphium  als  des  raschesten  und  sichersten  Anti- 
dotums  gegen  Atropinvergiftung  erwähnen.  Eine 
solche  Vergiftung  sieht  man  nicht  selten  da  entstehen, 
wo  häufige  Instillationen  von  Atropinlösung  in  den  Con- 
junctivalsack  verordnet  wurden.  Das  Mittel  wird  durch 
die  Thränenpunkte  weiter  befördert  und  in  einer  aller- 
dings sehr  variablen  Quote  verschluckt  Die  geringeren 
Vergiftungsgrade  kündigen  sich  durch  etwas  gesteigerte 
Pulsfrequenz,  Trockenheit  im  Halse,  unruhigen  Schlaf  mit 
lebhaften  Träumen  und  häufigem  Aufschrecken,  die  höhereu 
ausserdem  durch  Dysphagie,  Hallucinationen,  allgemeine 
Erregtheit,  Verdauungsstörungen,  Mydriasis  auf  dem  nicht 
örtlich  behandelten  Auge  und  Ischurie  an.  Diese  Zufalle 
zu  vermeiden,  empfehle  ich  zwar  den  Patienten,  wenn 
häufige  Instillationen  nöthig  sind,  sofort  nach  der  Ein- 
träufelung  das  Auge  zu  schliessen  und  beim  ersten  Oeff- 
nen  dasselbe  auszuwaschen,  wonach  die  örtliche  Wirkung 
erreicht,  die  Abführung  durch  den  Thränen-  Apparat 
(beim  Blinzeln)  dagegen  vermieden  wird;  allein  nicht  von 
allen  Patienten  ist  dies  zu  erreichen  und  individuelle  Reiz- 
barkeit scheint  bei  manchem  schon  die  Allgemeinsymptome 
zu  verschulden,  wo  in  summa  nur  minimale  Quantitäten 
verschluckt  wurden.  Ist  es  nun  allerdings  fast  durchweg 
ausreichend  bei  Atropinvergiftnng,  wie  sie  nach  Instillatio- 
nen beobachtet  wird,  diese  letzteren  wegzulassen,  so  ver- 
trägt sich  diese  Anordnung  doch  oft  nicht  mit  den  sonstigen 
Indicatiouen,  z.  B.  bei  einer  bedrohlichen  Iritis.  Dieantidote 
Wirkung  des  Morphiums  auf  hypodermatischem  Wege 
benutzt,  wie  sie  meines  Wissens  zuerst  von  Benjamin 
Bell  (Bericht  an  die  Edinb.  Med.  Surgical-Society  1857) 
festgestellt  ward,  giebt  dann  einen  erwünschten  Ausweg. 
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Das  Atropin  wird  bei  Tage  instillirt,  und  des  Abends 
erhalten  die  Patienten  eine  Morphium-Injection.  —  Ex- 
quisite Vergiftungssymptome  sah  ich  in  einigen  Fällen, 
wo  durch  Versehen  den  Patienten  zu  Tropfwassern  ver- 
ordnete Lösungen  verschluckt  worden  waren.  Der  Be- 
sorgniss  erregende  Zustand  wich  einer  oder  zweien  Mor- 
phium-Injectionen  schneller  und  sicherer  als  irgend  einer 
anderen  Therapie. 

Noch  jüngst  ereignete  es  sich,  dass  ein  ambula- 
torisch an  den  Folgen  einer  Staarzerstückelung  behan- 
delter Patient  die  Atropinlösung  mit  anderweitig  zum  inne- 
ren Gebrauch  verschriebenen  Eisentropfen  vertauschte 
und  dreistündlich  fünfzehn  Tropfen  der  enteren  (4  Gran 
auf  5;)  verschluckte.  Unter  den  übrigen  8ymptomen 
quälte  ihn  besonders  die  Ischurie,  welche  bereits  we- 
nige Minuten  nach  der  Morphiumüyection  theilweise 
und  nach  einer  Viertelstunde  vollständig  wich. 

Wo  Atropin-Injectionen  therapeutisch  benutzt  wer- 
den, habe  ich  mich  zu  wiederholten  Malen  von  der  raschen 
Gegenwirkung  des  Morphiums  überzeugt  und  Morphium- 
Injectionen  sogar  methodisch  nachgeschickt,  um  die 
Effecte  jener  vor  der  Nacht  abzuschneiden.  Enorme  Stei- 
gerung der  Pulsfrequenz  um  40,  60  Schläge  und  selbst 
darüber,  wie  sie  den  Atropin-Injectionen  folgen,  wurden 
zuweilen  schon  in  zehn  Minuten  auf  die  Hälfte  und  in 
einer  Stunde  gänzlich  reducirt. 

Auch  gegen  die  chronische,  beim  Fortgebrauch  der 
Atropininstillationen  eintretende  Vergiftung,  welche  ich 
nicht  selten  von  Collegen  verkannt  sah,  weil  sie  die 
charakteristischen  Belladonnasymptome  nur  in  geringer 
Höhe,  wohl  aber  eine  allgemeine  erethische  Schwäche  und 
Daniederliegen  der  Assimilation  herbeigeführt,  fand  ich 
die  Morphium-Injectionen,  vor  dem  Schlafengehen  ange- 
wandt, von  guter  Brauchbarkeit,  obwohl  sie  hier  wahr- 
scheinlich durch  den  inneren  Gebrauch  zu  ersetzen  wären. 
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5.  Gegen  neuralgische  Affectionen,  wie  sie  an- 
abhängig von  Augenleiden,  besonders  in  den  Stirnver- 
ästelungen des  Trigeminu8  so  häufig  vorkommen,  .kann 
man  sich  ebenfalls  von  den  Morphium-Injectionen  gute 
Dienste  versprechen.  Die  typische  Supraorbital-Neuralgie, 
welche  in  den  Morgenstunden  auftritt,  und  sich  gegen 
Mittag  oder  in  den  Nachmittagsstunden  verliert,  weicht 
zwar  mit  Sicherheit  dem  inneren  Gebrauch  des  Chinin. 
Es  sind  jedoch  zuweilen  grosse  Gaben  dieses  Mittels  er- 
forderlich, wie  ich  es  namentlich  bei  zwei  Gelegenheiten 
beobachtet  habe,  wo  diese  Affection  hier  in  einer  epide- 
mischen Verbreitung  vorkam.  Die  gewöhnlichen  ein-  und 
zweigränigen  Dosen  blieben  fast  ohne  jede  Einwirkung, 
während  die  3— ögränigen  zum  Zwecke  führten.  Mor- 
phium-Injectionen, hier  natürlich  längs  den  schmerzhaften 
Nerven  angewandt,  kürzen  die  oft  qualvollen  Anfälle  ab, 
und  scheinen  auch  die  hartnäckigeren  Fälle  den  massigen 
Chinindosen  zugänglicher  zu  machen. 

Gegen  die  gewöhnliche  Migraine  lässt  sich  ebenfalls 
von  den  Morphium-Injectionen,  je  nach  den  Umständen 
an  der  Schläfe  oder  längs  des  Supraorbitalnerven  ver- 
richtet, einiger  Nutzen  erzielen.  Allerdings  ist  derselbe 
nach  der  Individualität  und  den  Ursachen  äusserst  wan- 
delbar, wie  überhaupt  alle  gegen  dieses  Leiden  bezweck- 
ten Arzneiwirkungen.  Bei  den  atypischen  und  überhaupt 
in  ihrem  Bilde  unbestimmten  neuralgischen  Beschwerden, 
wie  sie  dem  Augenarzte  nicht  gar  selten  zur  Beobachtung 
kommen,  besonders  weil  sie  den  ausdauernden  Gebrauch 
der  Augen  beeinträchtigen,  habe  ich  im  Wesentlichen 
keinen  Erfolg  von  den  Morphium-Injectionen  wie  von  den 
meisten  anderen  narcotischen  Applicationen  gesehen.  Ge- 
gen eine  probatorische  Anwendung  lässt  sich  allerdings  bei 
der  Ungefährlichkeit  der  Procedur  nichts  einwenden,  doch 
stehe  man,  wenn  kein  schlagender  Effect  hervortritt,  bald 
von  dem  Versuche  ab,  da  die  nervöse  Erregbarkeit  der 
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meisten  Individuen  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  des 
Narcoticuras  zunimmt.  Das  Feld  für  die  Morphium-In- 
jectionen,  wie  für  die  Narcotica  überhaupt,  bleiben  ja  vor 
Allem  die  durch  Paroxysmen  mit  Intermissionen  oder  ent- 
schiedenen Remissionen  sich  äussernden  Neuralgieen. 

Bei  Hyperästhesia  retinee  habe  ich  die  Morphium- 
Injectionen  ebenfalls  mehrfach  versucht,  aber  keine  nennens- 
werthen  Erfolge  erzielt  Die  reflectorische  Erregung  des 
Orbicularis  nimmt  wohl  etwas  danach  ab.  Auf  die  sub- 
jectiven  Lichterscheinungen  scheint  eine  therapeutische 
Wirkung  nicht  statt  zu  finden,  und  der  lange  Fortgebrauch 
giebt  auch  hier  zu  Bedenken  Veranlassung. 

6.  Eine  wichtige  Rolle  spielen  die  Morphium -In- 
jectionen bei  gewissen  Formen  von  Reflex krämpfen. 
Hierher  gehört: 

a)  der  Blepharospasmus,  der  Hornhaut- Entzündun- 
gen begleitet  oder  nach  deren  Ablauf  zuweilen 
zurückbleibt; 

b)  der  Blepharospasmus,  der  sich  nach  Verletzungen 
des  Auges,  resp.  eingedrungenen  fremden  Körpern 
ausbildet  und  welchen  ich  bereits  anderen  Orts 
(s.  A.  f.  0.  Bd.  I.,  1  pag.  449)  durch  Muskelbyperae- 
sthesie  zu  erklären  versucht  habe; 

c)  eine  auf  das  ganze  Bereich  des  facialis  und  auch 
noch  weiter  irradiirende  Form  von  Blepharospas- 
mus, die  sich  spontan  entwickelt  und  auf  welche 
ich  in  einer  eignen  Notiz  (innerhalb  dieses  Jahr- 
gangs des  Archivs)  noch  zurükommen  werde. 
Das  Characteristische  dieser  Form  ist,  dass  sie, 
entsprechend  gewissen  sensitiven  Stämmen,  do- 
minirende  Druckpunkte  anerkennt,  von  welchen 
aus  der  Krampf  sistirt  werden  kann. 

In  den  ersten  beiden  Kategorieen  pflege  ich  die  In- 
jeetion  längs  des  Supraorbitalnerven  zu  machen,  weil  es 
offenbar  derjenige  Nerv  ist,  welcher  die  Empfindlichkeit 
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des  Orbicularmuskels  am  meisten  versieht  und  weil  die 
Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  der  Druc^auf  den  Supra- 
orbitalis  diese  Krämpfe  meist  influencirt,  resp.  dessen 
Durschneidung  dieselben  heilt.  Wo  noch  bestehende 
Ursachen,  z.  B.  Blähung  von  Hornhautinfiltraten  die  re- 
flectorische  Erregung  des  Orbicularis  unterhalten,  ist 
natürlich  der  Effect  der  Injection  oft  ein  unvollkommener, 
aber  schon  die  Linderung  des  Krampfes  eliminirt  einen 
für  die  Heilung  nachtheiligen  Factor.  Da,  wo  der  Spas- 
mus nach  abgelaufenen  Ursachen  zurückblieb,  kann  die 
Wirkung  der  Injectionen  eine  bleibende  werden ;  so  habe 
ich  mehrere  Fälle  von  hartnäckigstem  Blepharospasmus, 
der  nach  Hornhautentzündungen  zurückblieb  und  für 
welchen  ich  früher  zur  Neurotomie  flüchtete  (s.  A.  f.  0. 
Bd.  IV.,  2  pag.  192)  durch  Morphiuminjectionen  radical  ge- 
heilt. In  anderen  blieb  dagegen  die  Wirkung  nur  pallia- 
tiv; nach  einer  Remission  von  1  bis  2  Tagen  stellte 
sich  der  frühere  Zustand  wieder  her  und  es  musste, 
da  auch  die  Dauer  der  Remissionen  nicht  zunahm,  doch 
noch  zur  Neurotomie  geschritten  werden.  —  Bei  den 
Blepharospasmen  nach  Verletzungen  ist  es  wohl  mit 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  eine  recht  frühzei- 
tige Anwendung  der  Morphiuminjectionen  eine  curative 
Wirkung  hat.  Zu  beweisen  ist  es  indess  schwer,  da  man 
so  häufig  unter  diesen  Umständen  einen  ohnedem  tran- 
sitorischen  und  nur  äusserst  selteii  einen  bleibenden  Ble- 
pharospasmus beobachtet  Hat  die  Affection  hier  ein 
mal  ein  gewisses  Alter  erreicht,  so  scheinen  die  Injec- 
tionen ebenfalls  nur  von  palliativem  Nutzen  zu  sein. 
Sie  haben  aber  dann  immerhin  eine  Bedeutung  in  der 
therapeutischen  Analyse  der  Fälle,  in  sofern  sie  diejeni- 
gen Punkte  ermitteln,  von  welchen  aus  die  operativen 
Eingriffe  den  meisten  Erfolg  versprechen.  —  Dasselbe 
gilt  von  der  dritten  Kategorie,  in  welcher  die  Morphium- 
injectionen, nach  ausgeprägtem  Uebel,  nur  von  palliativem 
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Nutzen  sind,  aber  in  Verbindung  mit  dem  Studium  der 
Druckpunkte  die  operative  Therapie  richtig  anbahnen.  Im 
übrigen  kann  auch  ein  palliativer  Nutzen  unter  Umständen 
von  der  grössten  Wohlthat  für  die  Patienten  sein.  Wenn  sie 
z.  B.  durch  eine  alle  zwei  Tage  vor  dem  Schlafengehen 
verrichtete  Morphiuminjection  von  einem  so  lästigen 
Uebel,  wie  diese  (zur  motorischen  Irradiation  tendiren- 
den)  Krampfformen  es  sind,  freigehalten  werden,  so 
macht  dies  jedenfalls  die  Operation  weniger  urgirend 
resp.  selbst  entbehrlich. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  einiger  Versuche  mit 
Morphiuminjection  bei  der  spontanen  Mydriasis  er- 
wähnen. Das  Mittel  scheint  nicht  irrationell,  wegen  der 
verhältnissmässig  lang  dauernden  Myosis,  die  es  im  phy- 
siologischen Zustande  hervorruft,  und  die  an  sich  mehr 
verspricht,  als  die  vorübergehende  Pupillarcontraction, 
die  wir  durch  reizende  Augenwässer,  Instillation  von 
tinctura  opii  und  derlei  erzeugen.  Auch  hat  der  ganze 
Zustand  der  gewöhnlichen  spontanen  Mydriasis  wegen 
der  begleitenden  Accommodationslähmung  mit  leichter 
Herabsetzung  des  Refractionszustandes  eine  so  vollkom- 
mene Analogie  mit  den  Folgezuständen  des  Atropins, 
dass  wir  in  dem  besten  Antidotum  gegen  diese  letzteren 
auch  wohl  ein  Heilmittel  gegen  jenen  vermuthen  können. 
Trotz  dieser  Vermuthungen  ist  es  mir  bisher  nicht  ge- 
lungen, irgend  eine  bestimmte  therapeutische  Wirkung 
aufzufinden,  allein  es  mag  dies  in  der  Verschiedenheit 
der  Grundursachen  bei  den  zu  den  Versuchen  benutzten 
Patienten  liegen.  Es  soll  gelegentlich  noch  an  einer 
grösseren  Anzahl  gesunder  Individuen  festgestellt  wer- 
den, ob  die  Morphiuminjectionen  die  durchschnittliche 
Dauer  der  Belladonna-mydriasis  abkürzen. 

Obwohl  die  Morphiuminjectionen  eine  kleine  opera- 
tive Pro cedur  in  sich  schliessen,  so  pflegen  sich  doch  die 
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Patienten  in  einer  eigentümlichen  Weise  an  dieselben 
zu  gewöhnen  und  deren  Wiederholung  zu  wünschen. 
Es  wird  dies  fast  noch  häufiger  als  beim  inneren  Ge- 
brauch des  Morphiums  und  selbst  da  beobachtet,  wo 
eine  erspriessliche  therapeutische  Wirkung  von  ärztlicher 
Seite  nicht  zu  constatiren  ist.  Hierin  liegt  für  den  ver- 
nünftigen Praktiker  gewiss  nur  ein  Grund,  wie  bei  den 
Narcoticis  überhaupt,  so  auch  hier  mit  dem  Verfahren 
einzuhalten,  so  wie  die  vollgültigen  Indicationen  versie- 
gen, und  sich  nicht  durch  das  Behagen  der  Patienten  be- 
stechen zu  lassen. 

Die  von  vielen  Seiten  her  gerühmten  Atropin  - 
injectionen  haben  für  ophthalmiatrische Zwecke  nur  eine 
sehr  beschränkte  Bedeutung.  Niemals  ist  meines  Erach- 
tens  der  mydriatische  Zweck  auf  diesem  Wege  anzustre- 
ben. Die  Instillationen  des  Mittels  in  den  Conjunctival- 
sack  wirken  auf  das  betreffende  Auge  um  so  unendlich 
viel  energischer  und  ohne  die  unbequemen  allgemeinen 
Nebenwirkungen,  dass  sie  unter  allen  Umständen  den 
Vorzug  verdienen.  Spritzt  man  hypodermatisch  selbst 
so  bedeutende  Mengen  Atropin  ein,  dass  die  Allgemein- 
zufalle an  den  Gränzen  des  Erlaubten  stehen,  so  hat  man 
im  physiologischen  Zustande  nur  auf  eine  mittlere  Er- 
weiterung und  Trägheit  der  Pupille,  aber  nicht  auf  ein 
Maximum  von  Mydriasis  und  völlige  Unbeweglichkeit 
der  Pupille  und  noch  weit  weniger  auf  eine  Aufhebung 
des  Accommodationsvermögens  zu  rechnen.  Durchschnitt 
lieh  können  wir  behaupten,  dass  der  Effect  einer  äusserst 
abgeschwächten  Atropinlösung  (von  V»0  bis  7»o  Gr.  auf  13) 
eine  stärkere  mydriatische  Wirkung  hat,  wenn  sie  in  den 
Conjunctivalsack  instillirt  wird,  als  die  stärksten  hypoder- 
matischen  Dosen,  die  sich  ohne  Bedenken  empfehlen  lassen. 
Der  Gedanke,  das  hypodermatische  Verfahren  etwa  da 
zu  substituiren,    wo  der  Conjunctivalsack   kein  Atropin 
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mehr  verträgt  oder  wo  bei  Hornhautreizung,  Spannungs- 
yennehrung u.  s.  w.  das  Mitte]  nicht  aufgenommen  wird, 
scheitert  ebenfalls  an  dem  Bedenken  der  allgemeinen 
Nebenwirkungen. 

Wo  man  sich  von  der  inneren  Anwendung  der 
Belladonna  oder  des  Atropins  Nutzen  verspricht,  da 
wird  man  mit  Vortheil  den  hypodermatischen  Weg  wäh- 
len, weil  die  Arzneiwirkungen  hier  constanter  und  rascher 
eintreten,  allein  ich  gestehe  offen,  dass,  so  sehr  ich  die 
örtlichen  Eigenschaften  des  Atropins  verehre,  ich  dem 
inneren  Gebrauch  zu  ophthalmiatriscben  Zwecken  mehr 
und  mehr  entsagt  uud  deshalb  auch  mit  Injectionen  keine 
ausreichende  Experimente  angestellt  habe. 

Bei  Neuralgieen  ward  es  versucht,  aber  so  einschlä- 
gig die  Versuche  mit  dem  Morphium  ausfielen,  so  nega- 
tiv erwiesen  sich  die  mit  dem  Atropin  gemachten.  Der 
Allgemeinzustand  war  überhaupt  den  Patienten  höchst 
unbehaglich,  so  dass  sie  die  Wiederholung  perhorrescir- 
ten,  während  sie  nach  dein  Morphium  immer  neues  Ver- 
langen hatten.  In  einem  Falle  atypischer  hartnäckiger 
Supraorbitalneuralgie  schien  mir  aus  dem  combinir- 
ten  Verfahren  der  Atropininjectionen  init  bald  nachge- 
schickten Morphiuminjectionen  eine,  aus  dem  früheren 
alleinigen  Gebrauch  beider  Mittel  nicht  zu  schöpfenae 
Besserung  zu  resultiren,  jedoch  blieb  diese  Beobachtung 
trotz  späterer  Versuche  in  ähnlichen  Fällen  isolirt. 

Es  scheint  hiernach  den  Atropininjectionen  nur  ein 
Nutzen  in  dem  spastischen  Terrain  übrig  zu  bleiben. 
Jedoch  auch  hier  habe  ich  nur  sehr  vereinzelte  einschlä- 
gige Fälle  aufeuweisen,  und  musste  in  der  Regel  das 
Verfahren,  da  die  kurzen  palliativen  Effecte  sich  nicht 
verlängerten,  der  Nebenwirkungen  wegen  aufgeben. 

In  Betreff  der  Dosis  des  Atropins  ist  die  grösste  Vor- 
sicht einzuhalten,  da  die  individuelle  Reizbarkeit  sehr 
schwankt.    Bei  manchen  Individuen  bringt  schon  ',  M  Gr. 
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und  darunter  Allgemeinsymptome  hervor,  die  sich  wenige 
Minuten  nach  der  Procedur  durch  Steigerung  der  Pulsfre- 
quenz ankündigen.  Man  kann  deshalb  mit  dieser  Dosis, 
allenfalls  bei  kräftigen  Individuen  mit  X/A0  Gr.  anfangen,  und 
alsdann  auf  Vao,  V,«,  Vi»  selbst  V«  Gr.  allmählig  steigen. 
VsftiindVu  Gr.  bringen  bei  den  meisten  Individuen  be- 
reits Wirkungen  hervor,  welche  ein  bedächtiger  Prakti- 
ker nicht  gern  überschreitet.  Mich  schreckten  wenig- 
stens Pulsfrequenzen  von  130—140  Schlägen,  wie  sie 
mehrfach  bereits  nach  diesen  Dosen  auftraten  und 
mehrere  Stunden  auf  derselben  Höhe  verblieben,  ab,  ein 
Weiteres  zu  thun,  ja  ich  sah  mich  bei  stärkeren 
Dosen  einige  Mal  veranlasst,  aus  Besorgniss  solche  Puls- 
frequenzen zurückzulassen,  die  antidote  Wirkung  einer 
Morphiuminjection  in  Anspruch  zu  nehmen.  Dies  her- 
vorzuheben hielt  ich  für  Pflicht,  weil  von  einigen  Seiten 
her  weit  stärkere  Dosen  als  die  hier  angegebenen  empfoh- 
len worden  sind. 

V.    Ueber  operative  Eingriffe  in  die  tieferen 
Gebilde  des  Auges. 

Es  liess  sich  erwarten,  dass  mit  der  Erkenntniss 
der  tiefer  gelegenen  Augenkrankheiten  auch  die  Chirur- 
gie bald  an  Terrain  gewinnen  würde;  hiess  es  doch, 
nachdem  einmal,  DankHelmholtz's  unsterblicher  Erfin- 
dung, das  neue  Land  erobert  war,  in  demselben  den  Be- 
dürfnissen gemäss  schalten  und  walten.  In  manchen 
Beziehungen,  wie  bei  den  glancomatösen  Krankheiten, 
hat  sich  diese  Erwartung  bereits  erfüllt;  dagegen  sind 
directe  Eingriffe  in  die  hinteren  Gebilde  des  Augapfels 
immer  noch  auf  der  Stufe  exceptioneller  Verfahren 
stehen  geblieben.  Ich  selbst  kann  nur  Vereinzeltes 
hierüber  mittheilen,  und  muss  es  ausserdem  zum  Theil 
mit  Rückhalt  thun,  um  mich  nicht  verfrühter  Empfehlun- 
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gen  schuldig  zu  machen,  allein  eine  kurze  Zusammen- 
stellung des  Erfahrenen  mag  zu  weiterer  Verarbeitung 
anregen. 

A.  Extraction  fremder  Körper,  reclinirter 
Linsen  undEntozoen  aus  dem  Glaskörperraum. 

Eingedrungene  Metallstücke,  besonders  Zündhütchen, 
sind  bereits  wiederholentlich  mit  Glück  aus  den  tieferen 
Theilen  des  Auges  entfernt  worden,  allein  nur  unter  ganz 
speciellen  Bedingungen  z.  B.  da,  wo  noch  die  eine  Extre- 
mität in  der  Wunde  sichtbar  war,  oder  wo  man  dieselbe 
bei  der  Sondirung  von  der  Wunde  aus  durch  das  Tast- 
gefühl erreichen  konnte,  oder  endlich  da,  wo  die  Phäno- 
mene einer  umschriebenen  Entzündung  in  der  Wund- 
gegend eine  nachbarliche  Lage  des  fremden  Körpers  ver- 
muthen  Hessen.  Ich  glaube,  dass  man  die  Indurationen 
zu  chirurgischen  Eingriffen  hier  erweitern  uijd  sich  zur 
Extraction  anschicken  darf,  wenn  mit  Zuhilfenahme  aller 
Untersuchungsmittel  irgend  welche  Chance  des  fremden 
Körpers  habhaft  zu  werden  hervortritt.  Bei  grösseren 
und  ohnedem  noch  häufig  chemisch  wirkenden  Kör- 
pern, wie  Zündhütchen,  darf  man  von  der  Möglich- 
keit einer  etwaigen  indifferenten  Einkapselung,  als  eines 
enorm  seltenen  Vorganges,  von  Anfang  an  abstrahiren 
und  die  sie  enthaltenden  Augen  ohne  Operation  als  ver- 
loren betrachten.  Tritt  wirklich  mitunter  anfangs  bei 
sorgsamer  Behandlung  keine  diffuse  Entzündung  der  in- 
neren Membranen  ein,  so  ereignet  sich  dies  doch,  wenn 
die  Augen  später  den  gewöhnlichen  Schädlichkeiten  aus- 
gesetzt werden.  Anders  verhält  es  sich  mit  kleineren 
Metallspänen,  bei  denen  das  Ausbleiben  resp.  die  Ab- 
gränzung  der  Entzündungserscheinungen  schon  in  einer 
nennenswerthen,  wenn  gleich  geringen  Quote  der  Fälle 
beobachtet  wird.  Bei  einer  Verletzung  durch  ein  Zünd- 
hütchen muss  man  sich  zunächst  bemühen,  den  Sitz  mög- 
lichst genau  zu  bestimmen. 
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Ich  spreche  hier  nicht  von  den  Fällen,  wo  um- 
schriebene Linsentrübung  und  Eiterbildung  hinter  der 
Iris  resp.  in  der  Papille  mit  Vorbauchung  der  erste- 
llen (bei  fehlender  diffuser  Entzündung)  den  Sitz  des 
Zündhütchens  im  Linsensystem  resp.  an  der  hinteren 
Irisfläche  bekundet,  sondern  von  den  Fällen,  wo  das 
Zündhütchen  tiefer  sitzt 

Sehr  häufig  bemerkt  man  alsdann  bei  der  Augen- 
spiegeluntersuchung, dass  zunächst  an  einer  bestimmten 
Stelle  im  Glaskörper  sich  eine  dicke,  klumpige  Trübung 
gebildet,  zuweilen  nicht  weit  von  der  Einschlagsstelle.  Noch 
besser  ist  es  natürlich,   wenn   man  aus  dieser  Trübung 
hervorragend    irgend    ein   Ende   des    fremden   Körpers 
selbst  gewahrt     Bei  anderen  Patienten    leitet  uns  die 
Betastung  der  Sclera  mit  dem  Knopf  eines  Myrtenblattes 
auf  eine  empfindliche  Stelle,  entfernt  resp.  gegenüberge- 
setzt der  Einschlagsstelle,   in  deren  Nachbarschaft  uns 
auch  die  dicksten  Glaskörperopacitäten  entgegengetreten. 
In  allen  diesen  Fällen  proponire  ich  den  Versuch  einer 
Scleroticalextraction.    Ich  habe  mehrere  gelungene  Ver- 
suche  derart   zum  Theil   mit  partieller  Erhaltung  des 
Sehvermögens   aufzuweisen,    die    ich    bei    Gelegenheit 
casuistischer  Mittheilungen  veröffentlichen   werde.     Mit 
einem   grossen  Staarmesser    pflege    ich,    entsprechend 
dem  vermutheten  Sitze  des  Zündhütchens,   am  liebsten 
einige  Linien  vor  dem  Aequator  bulbi  einen  Glaskörper* 
schnitt  zu  verrichten,  der  ungefähr  parallel  zur  Hornhautpe- 
ripherie verläuft,  V«— -V»  des  zugehörigen  Kreises  beschreibt 
und  zwei  benachbarte  gerade  Augenmuskeln  partiel,  aber 
keinen  derselben   vollständig   durchtrennt     Am   besten 
wird  der  Schnitt  an  der  Einschlagsstelle  angelegt,  wenn 
diese  mit  der  Lage  des  Zündhütchens  übereinstimmt,  wie 
es  denn  überhaupt  am  vorteilhaftesten  ist,  bei  derlei  Opera- 
tionen den  Weg,  den  der  fremde  Körper  einmal  gebahnt 
hat,  zu  benutzen.    Aus  einem  solchen  Schnitt  lässt  sich 
durch  Compression  des  bulbus  Glaskörper  nach  Belieben 
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entleeren.  Befindet  man  sich  nur  irgend  in  der  Nähe 
des  in  der  Regel  mit  Eitermassen  umgebenen  fremden 
Körpers,  so  lässt  sich  der  betreffende  Klumpen  auch 
wohl  mit  der  Pincette  fassen,  und  wird  die  Extraction 
grade  durch  diese  Umhüllung  erleichtert  Schwieriger 
ist  es,  wenn  das  Zündhütchen  in  den  inneren  Membra- 
nen haftet;  alsdann  ist  die  Umgebung  der  gemachten 
Wunde  mit  einer  gebogenen  Anelschen  Sonde  zu  unter- 
suchen. In  dieser  Weise  gelang  es  mir  noch  neulich  bei 
einem  Knaben,  dessen  Auge  seit  2  Monaten  ein  Zünd- 
chen  enthielt  und  von  inneren  Entzündungen  heimge-" 
sucht  war,  desselben  habhaft  zu  werden.  Obwohl 
hier  gegen  mein  Erwarten  das  Auge  für  eine  partielle 
Wiederherstellung  der  Sehkraft  erhalten  blieb,  so  gebe 
ich  doch  zu,  dass  wir  auf  einen  so  günstigen  Ausgang 
bei  diesen  Operationen  nie  rechnen  dürfen,  selbst  wenn 
in  den  eingeleiteten  Vorgängen  noch  die  Möglichkeit 
dazu  besteht.  Ist  doch  ein  so  grosser  Scleroticalschnitt 
an  sich  etwas  sehr  Bedenkliches  und  vollends  wenn  be- 
reits durch  den  Process  Anstoss  zu  eitriger  Entzündung 
gegeben  ist  Allein  wenn  wir  nur  den  fremden  Körper 
herausbekommen  und  das  Auge  durch  eitrige  Chorioidi- 
tis atrophisch  wird,  so  liegt  hierin  immer  noch  ein  wahr- 
hafter V ortheil  für  die  Patienten.  Sie  kommen  über  die 
wiederkehrenden  Entzündungen  und  über  die  sonst  sehr 
häufig  eintretende  Indication  zur  Enucleatio  bulbi  hin- 
weg. In  späteren  Stadien,  wo  die  Augapfelhöhle  mit 
Bindegewebsbildungen  ausgefüllt  ist,  kann  natürlich  von 
solchen  Extractionsversuchen  nicht  die  Rede  sein,  sondern 
es  wird  sich  meist  um  ganz  frische  Fälle,  am  allerge- 
wöhnlichsten  um  jenes  Stadium  handein,  wo  die  begin- 
nende Eiterinfiltration  des  Glaskörpers  uns  noch  den 
Einblick  mit  dem  Augenspiegel  gestattet  und  doch  be- 
reits den  sicheren  Vorboten  eines  schlechten  Ausgangs 
liefert     Schwebt  der   fremde  Körper  dicht  hinter  der 
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Linse,  von  einem  Gonvolut  von  Glaskörpertrübungen  um- 
geben, so  würde  ich  die  von  mir  bei  Cysticercus  glück- 
lich vollzogene,  mit  Linsenentfernung  verbundene  Extrac- 
tion  durch  die  Hornhaut  anrathen,  natürlich  hier  alle 
Acte  —  Lappenschnitt,  Iridectomie,  Linsenextraction,  Er- 
öffnung des  Glaskörpers  mit  Entfernung  des  fremden 
Körpers  —  in  ein  Tempo  verbunden.  Ich  habe  indessen 
hierzu  bei  eingedrungenen  Zündhütchen  noch  keine  Ge- 
legenheit gehabt. 

Gelingt  es  bei  den  empfohlenen  Eingriffen  nicht,  des 
Zündhütchens  habhaft  zu  werden,  wie  es  mir  allerdings 
vorgekommen  ist,  so  hat  man  dem  Patienten  dennoch, 
bei  der  ohnedem  verzweifelten  Prognose,  keinen  Schaden 
zugefügt.  Im  Grunde  genommen  ist  er  meist  etwas  besser 
daran  als  ohnedem,  indem  die  acutere  eitrige  Chorioiditis, 
die  sich  nun  entwickelt,  rascher  zur  Atrophia  bulbi  führt 
und  der  fremde  Körper  sich  hierbei  in  Bindegewebs- 
massen  hüllt,  wodurch  er,  wenn  überhaupt,  noch  am  besten 
verträglich  wird. 

Vollkommen  ist  in  letzterer  Beziehung  die  Sicher- 
stellung Die,  so  lange  das  Zündhütchen  nicht  entfernt 
ist.  Augen,  die  20  Jahre  und  darüber  auf  ein  atrophi- 
sches Klümpchen  reducirt  und  völlig  reizlos  waren, 
sah  ich  doch  auf  einmal  durch  Erweichungsprocesse  um 
das  Zündhütchen  zu  heftigen  Entzündungen  und  Not- 
wendigkeit der  Enucleation  führen. 

Bleiben  nach  misslungenem  Extractionsversuch  leb* 
hafte  Beschwerden  zurück,  so  ist  das  sonst  zur  Sprache 
kommende  Befugium,  nämlich  die  Entfernung  des  bulbus, 
ja  immer  noch  zulässig.  Nur  darf  man  sich,  bei  Gefahr 
einer  meningitischen  Reaction*)  nicht  verleiten  lassen, 


•)  loh  habe  iwei  früher  während  Panophthalmitif  Enucleirte  aa  ei- 
triger Meningitis  verloren,  was  sonst  unter  so  vielen  Enucleationen  nie  statt 
fand.  Die  Participirung  des  retrobulbären  Bindegewebes  an  dem  Schwel- 
lungsprocess  mag  die  Neigung  sur  Verbreitung  auf  die  Schädelhöhle 
unter  diesen  Verhältnissen  erklären«    Sympathische  Ophthalmie,  deren 
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die  Enucieation  während  der  Periode  acuter  Panophthalmitis 
mit  Exophthalmie  auszuführen.  Droht  irgend  eine  sympathi- 
sche Affection  des  zweiten  Auges,  so  ist  die  Enucleation 
von  vorn  herein  allen  sonstigen  Versuchen  vorzuziehen. 

Bei  feineren  Metallspähnen,  die  in  das  Auge  einge- 
drungen sind,  empfehlen  sich  (sofern  sie  nicht  durch 
die  Cornea  oder  Wunde  zu  erreichen  sind)  die  Extrac- 
tionsversuche  weniger,  theils  weil  deren  Entfernung 
viel  misslicher  ist,  theils  weil,  wie  erwähnt,  zuweilen  das 
Auge  sich  bei  deren  Gegenwart  erhält.  Vollends  contra- 
indicirt  wäre  es,  wenn  einmal  längere  Zeit  verflossen  und 
keine  diffusen  Entzündungen  ausgebrochen,  einen  Ope- 
rationsversuch zu  wagen,  weil  dann  die  günstigeren 
Chancen  ohne  eine  solche  die  Bedenken  der  Operation 
bedeutend  überwiegen. 

Häufig  ereignet  es  sich  bekanntlich,  dass  r  eclinirte 
Linsen  zum  Ausgangspunkt  immer  wiederkehrender  und 
für  den  Gesundheitszustand  der  Patienten  wahrhaft  er- 
schöpfender Entzündungen  werden.  Sicherlich  sind  viele 
Praktiker,  wie  ich,  gezwungen  gewesen  derlei  Augen  selbst 
an  alten  Leuten  gewissermaassen  aus  indicatio  vitalis  zu 
enucleiren.  Allein  auch  hier  lässt  sich,  wenigstens  be- 
dingungsweise die  Scleralextraction  in  obiger  Weise  anwen- 
den. Mit  Bestimmtheit  kann  man  deren  Gelingen  erhof- 
fen, wenn  man  die  im  untern  Theile  des  Glaskörpers 
schwankende  Linse  wahrnimmt  Schwieriger  mag  es  sein, 
wenn  dieselbe  mit  den  inneren  Membranen  eng  verlöthet 
ist  Dass  bei  diesen  Versuchen  auf  Sehkraft  nicht  mehr  zu 
rechnen  ist,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  In  einem  früheren 
Stadium  wird  man  sich  nicht  dazu  entschliessen,  weil  ja 
die  Entzündungsanfälle  sich  allmälig  erschöpfen  können, 
später  ist  der  Sehnerv  excavirt,  oder  die  Functionsfähig- 
keit  der  inneren  Membranen  in  unrettbarer  Weise  verloren. 


Entwicklung    urgirende    Indicationen    abg&be,    tritt   übrigem    gerade 
w&hrend  dieses  Stadiums  nicht  ein.    Man  warte  also  ab. 
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Solche  Extractionsversuche  Ähren  übrigens  auch 
da  zum  Zweck  (obschon  in  einer  indirecten  und  nicht 
gerade  erwünschten  Weise),  wo  man  der  Linse  nicht 
habhaft  wird.  Tritt  nämlich  alsdann,  wie  es  in  der  Regel 
sich  ereignen  wird,  diffuse  eitrige  Choroiditis  auf,  so  wird 
das  Linsenrudiment  gut  vertragen,  Beschwerden  und 
Gefahren  für  das  andere  Auge '  hören  auf*)  Es  ist 
demnach  mit  dem  empfohlenen  Versuch,  natürlich 
immer  unter  zureichenden  Indicationen  nichts  ge- 
wagt. 

Ein  interessantes  Kapitel  für  die  Chirurgie  bildet  die 
Extraction  tiefer  sitzender  Cysticercen.  So  lange  das 
Entozoon  ziemlich  nackt,  d.  h.  nur  mit  durchscheinenden 
feinen  Glaskörpermembranen  umgeben,  namentlich  so- 
lange  noch  Aussicht  auf  Erhaltung  der  Sehkraft  vorhanden 
ist,  scheint  mir  die  früher  beschriebene  Extraction  durch  die 
Cornea  offenbar  am  geratensten,  denn  bei  dem  Scleral- 
schnitt,  so  gross  er  hier  zur  sicheren  Zweckerreichung 
nothwendig  ist,  wird  man  nur  äusserst  selten  etwas  an- 
deres als  ein  phthisisches  Auge  erhalten.  Allein  jene 
Methode  bietet  die  Nachtheile,  dass  sie  mindestens  k 
deux  temps  verrichtet  werden  muss,  in  deren  Zwi- 
schenzeit sich  dann  oft  die  günstigen  Beendungen  ver- 
lieren. Vollends  undurchführbar  wird  sie,  wenn  die  Glas- 
körperinfiltration einmal  einen  höheren  Grad  erreicht 
hat.  Endlich  gehören  auch  gewisse  Bedingungen  im  Sitz 
des  Cysticercus  zu  deren  Gelingen.  Bietet  dieselbe  aus 
dem  einen  oder  dem  andern  Grunde  keine  Chancen  mehr, 
so  befinden  wir  uns  in  der  Lage,  entweder  das  Uebel  sich 
selbst  zu  überlassen,  in  der  Erwartung  dass  vielleicht 
mit  dem  natürlichen  Absterben  des  Entozoons  oder  durch 


♦)  Auf  solche  Erfahrungen  fassend,  habe  ich  derlei  Augen,  wenn 
keine  Chancen  für  die  Entfernung  der  Linse  sieh  boten,  auoh  direet 
durch  den  Faden  (siehe  unten)  in  eitrige  Chorioiditis  rersetet. 
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zunehmende  Verträglichkeit  die  Entzündungen  am  er- 
blindeten Auge  aufhören,  oder  den  bulbus  gelegentlich 
zu  enucleiren.  In  der  Sclcralextraction  nach  obigen  Prin- 
cipien  (grosser  klaffender  Aequatorialschnitt)  verrichtet, 
habe  ich  einen  schätzbaren  Ausweg  gefunden.  Es  ist 
mir  in  2  Fällen,  auf  welche  ich  (s.  Notiz  über  Cysticer 
cus,  in  diesem  Bande  des  Archivs)  zurückkommen  werde, 
gelungen,  das  Entozoon  vollkommen  rein  herauszube- 
kommen, und  den  Beschwerden  ein  Ende  zu  machen. 

B.  Perforation  von  abgelösten  Netzhäuten 
und  Glaskörpermembranen. 

Ohne  Zweifel  gehört  die  Ablösung  der  Netzhaut  zu 
denjenigen  Krankheiten,  deren  Therapie  die  Augenärzte 
bis  jetzt  wenig  befriedigt  hat  Abgesehen  von  seltenen, 
nur  unter  exceptionellen  Bedingungen  beobachteten  Fäl- 
len wirklicher  Heilung  tritt  wohl  zuweilen  ein  vieljähri- 
ges Stationärbleiben,  auch  temporäre  Besserung*)  ein, 
die  unendlich  grösste  Quote  der  betroffenen  Augen  ist 
indessen  in  nicht  allzulanger  Frist  dem  völligen  Ruin 
verfallen. 


•)  Dia  umfangreichsten  Besserungen  im  centralen  Sehen  und  Ge- 
sichtsfelde werden  in  den  ersten  Monaten  der  Krankheit  durch  die 
Senkungsprocesse  beobachtet;  diese  haben  nicht  selten  zur  illusorischen 
Hoffnung  einer  gänzlichen  Heilung  geführt,  wenn  nämlich  die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  gegen  den  Aeqnator  nicht  mit  Umsicht  und 
die  Prüfung  des  Gesichtsfeldes  nicht  bei  sehr  geringer  ßeleuchtungs- 
Intensitat,  wie  sie  sich  bei  allen  feineren  Anomalieen  empfiehlt,  vorge- 
nommen wurde.  Spater  werden  auch  zuweilen  noch  Besserungen,  sei 
es  spontan,  sei  es  bei  ableitender  Therapie  duroh  eine  partielle  Re- 
sorption der  subretinalen  Flüssigkeit,  beobachtet,  wodurch  das  excentrisohe 
Sehen,  entsprechend  der  abgelösten  Partie,  sich  bis  zu  einer  uner- 
warteten Höhe  erheben  und  die  Functionen  der  früher  (duroh  Spannung 
und  leichte  seröse  Durchtränkung?)  behinderten  centralen  Partie  fast  nor- 
malisiren  können.  Endlich  können  Zerreissungen  der  Netzhaut  ähnliche 
günstige  Erfolge  herbeiführen.  —  Dass  die  Ausgange  nach  den  zu  Grunde 
liegenden  UrBachen  unendlich  yariiren,  habe  ich  bereits  anderen  Ortes 
ausgeführt  (s.  A.  f.  0.  Bd.  III,  2  pag.  894  u.  Zehender's  klinische 
Monatsblätter  1863,  Februarheft). 
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Unter  diesen  traurigen  Umständen  war  es  begreif- 
lich, dass  man  sich  chirurgischen  Gesichtspunkten  zu- 
wandte, und  zwar  war  es  zunächst  die  Scleralpunction, 
welche  man  in  Vorschlag  brachte,  in  der  Hoffnung,  hier- 
bei das  subretinale  Fluidum  zu  entleeren  und  eine  Wieder- 
anlegung der  Netzhaut  zu  erzielen.  Sichel,  der  diese 
Operation  bereits  früher  bei  inneren  Entzündungen,  hy- 
drophthalmi8chen  Entartungen  u.  s.  w.  vielfach  mit  Nutzen 
angewandt,  empfahl,  dieselbe  auch  bei  Netzhaut- Ablösun- 
gen zu  versuchen.  Es  scheint  jedoch  aus  der  betreffenden 
Mittheilung  (Clinique  Europäenne  1850  No.  29)  hervor- 
zugehen, dass  er  dieselbe  noch  niemals  in  der  Absicht, 
die  Sehfunctionen  zu  erhalten  resp.  zu  bessern,  bei 
Netzhaut-Ablösungen  verrichtet,  sondern  sie  nur  in  den 
letzten  Perioden  ausgeführt  hatte,  um  die  Beschwerden 
der  Entzündungen  und  der  Ciliarneurose  zu  verringern. 
Kittel  theilt  (in  der  Allgemeinen  Wiener  medicinischen 
Zeitung  1860  No.  23)  einen  Fall  von  Netzhaut- Ablösung 
mit,  in  welchem  er  auf  Sichel' s  Empfehlung  hin  meh- 
reremale  die  Scleralpunction  verrichtet  und  hierdurch 
freilich  keine  Besserung  des  Sehvermögens,  aber  ein 
durch  4  Monate  «constatirtes  Stationärbleiben  desselben, 
zugleich  als  ophthalmoscopischen  Effect  beobachtet  hat, 
dass  die  früher  prominente  Netzhaut  zurückgesunken 
(wenn  auch  nicht  wieder  angelegt)  war.  Kittel  entnimmt 
übrigens  aus  dieser  Beobachtung  nichts  anderes,  als  eine 
Ermunterung  für  weitere  Versuche.  In  der  That  ist  der 
Verlauf  des  Falles  während  der  angegebenen  Beobach- 
tungsdauer nicht  in  einer  so  prägnanten  Weise  von  den 
spontanen  Ereignissen  unterschieden,  um  daraus  den 
Scbluss  auf  eine  Heilwirkung  zu  ziehen. 

Ich  gestehe,  dass  mich  von  vornherein  die  Scleral- 
punction bei  Netzhaut  -  Ablösungen  wenig  einladet. 
In  mindestens  90  Procent  der  Fälle  ist  die  Krankheit 
nicht  als  selbstständiges  Uebel  zu  betrachten,  sondern 
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als  Produkt  ektatischer  Chorioiditis,  äquatorialer  Ader- 
haut-Veränderungen,  vorher  bestehender  Glaskörper- 
leiden u.  8.  w.  Erfolgt,  bei  solchen  Grundlagen,  die 
Ab8cheidung  subretinaler  Flüssigkeit  selbst  unter  nor- 
malem Glaskörperdruck,  so  wird  natürlich  dieselbe  Trans- 
sudationstendenz  mit  Abnahme  jenes  Druckes  sich  doppelt 
geltend  machen,  und  eine  Reproduction  der  Flüssigkeit  be- 
wirken. Die  Absicht,  dass  nach  der  Punction  der  bulbus 
sich  durch  Transsudation  in  den  Glaskörper  wieder  fülle, 
kann  sich  wohl  nur  realisiren,  wenn  die  Secretions-  und 
Resorptionsverhältnisse  seit  der  Bildung  der  Netzhaut- 
Ablösung  wesentlich  andere  geworden  sind.  Solche  Um- 
gestaltung wird  aber  durch  die  unabwendbaren  prädis- 
ponirenden  Zustände  meist  vereitelt.  Für  jene  geringere 
Quote  von  Fällen,  wo  die  Netzhaut- Ablösung  durch  vor- 
übergehende Ursachen,  als  hämorrhagischen  Erguss  nach 
einem  Trauma,  reclinirte  Linsenfragmente,  retrobulbäre 
Abscesse  und  derlei,  eingeleitet  wurde,  könnte  natürlich 
das  Ablassen  der  Flüssigkeit  zum  Zwecke  führen,  be- 
sonders wenn  die  Tendenz  zu  einer  raschen  Transsuda- 
tion durch  einen  festen  Schnürverband,  den  man  erst 
methodisch  lockert,  beschränkt  wird.  Allein  unter  solchen 
Umständen  lässt  sich  vielleicht  mit  derselben  Chance 
eine  Verringerung  resp.  völlige  Aufsaugung  der  subre- 
tinalen Flüssigkeit  ohne  chirurgischen  Eingriff  erwarten. 
Auf  Grund  dieser  Bedenken  gegen  die  Scleralpunc- 
tion  wandte  ich  mich  einem  anderen  Heilwege  zu,  näm- 
lich der  Herstellung  einer  künstlichen  Communication 
zwischen  dem  subretinalen  Sack  und  dem  Glaskörper- 
raum. Wenn  eine  solche  freie  Communication  statt  findet, 
wird  der  Druck  innerhalb  des  subretinalen  Raums  dem 
Glaskörperdruck  gleich  werden,  bedingungsweise  also  die 
Spannung,  welche  die  Aussenfläche  der  abgelösten  Partie 
erleidet,  aufhören.  Selbst  bei  fortbestehender  Transsu- 
dationsursache  wird  eine  weitere  Ausbreitung  der  Netz- 
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haut- Ablösung  nicht  die  notwendige  Folge  sein,  indem 
nun  der  Strom  der  Flüssigkeiten  dem  Glaskörperraum 
zugeführt  wird.  In  manchen  Stadien  des  Uebels  findet 
auch  alsdann  vermuthlich  ein  wirklicher  Ausfluss  der  be- 
reits angesammelten  subretinalen  Flüssigkeit  in  den  Glas- 
körper statt,  und  hierdurch  ein  Bückgehen  der  Netzhaut  in 
die  natürliche  Lage  mit  einer  Vermehrung  des  auf  deren 
Innenfläche  wirkenden  Druckes,  demnach  unter  weit  günsti- 
geren Verhältnissen,  als  nach  der  Scleralpunction.  Auch 
bei  zunehmender  Ectasie  des  bulbus  würde  durch  eine 
Continuitätstrennung  Entspannung  der  Netzhaut  ein- 
treten können,  welche  den  mechanischen  Verhältnissen  ge- 
wichtig entgegenwirkt.  Die  Gefahr  neuer  Ergüsse  innerer 
Blutungen  u.  s.  w.,  die  bei  den  betreffenden  Augen  so  er- 
heblich ist,  wird  hier  nicht  wie  bei  der  Scleralpunction 
durch  weitere  Herabsetzung  des  Drucks  noch  vermehrt 
Zu  solchen  theoretischen  Vermuthungen  gesellten 
sich  praktische  Erfahrungen  über  das  Verhalten 
von  Netzhautablösungen  bei  spontanen  Perfora- 
tionen, deren  Vorkommen  bereite  am  Anfange  der 
Ophthalmoscopie  von  mir  erwähnt  (s.  A.  f.  0.  Bd.  I, 
p.  358)  und  seitdem  von  mir  und  Anderen  (s.  eine  sehr 
gelungene  Abbildung  inLiebreich's  Atlas  Taf.  VII.  Fig.  I.) 
mehrfach  constaürt  worden  ist  Nirgends  gestalten  sich 
ceteris  paribus  die  Bedingungen  für  ein  langes  Stationär- 
bleiben günstiger  als  eben  hier.  Tritt  die  Zerreissung 
während  des  Senkungsphänomens  ein,  so  kommen  oft  Ver- 
hältnisse zu  Stande,  die  eine  wahre  Heilung  vortäuschen, 
indem  die  Netzhautablösung  ganz  flach  wird  und  sich  so 
zu  sagen  gegen  den  Aequator  zurückzieht  Ich  könnte 
Patienten  aus  meiner  Privatpraxis  anführen,  bei  welchen 
nach  vollendeter  Senkung  unter  Anwesenheit  kleinerer 
Löcher  oder  grösserer  Bisse  in  der  Netzhaut  4 — 5  Jahre 
ein  völliges  Stationärbleiben  des  Sehvermögens  (bei  be- 
friedigender Sehschärfe  und  geringer  Undeutlichkeit  des 
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excentrischen  Sehens  nach  oben)  constatirt  wurde,  ein 
Verhalten,  was  sonst  gewiss  nur  höchst  selten  beobach- 
tet wird,  ja  ich  möchte  zur  Verständigung  in  dieser  Be- 
ziehung rathen,  eine  jede  Netzhautablösung,  die  derartige 
lauge  Stillstände  macht,  einmal  recht  genau  auf  Perfo- 
rationsstellen zu  untersuchen,  indem  diese,  wenn  sie 
peripherisch  und  kleineren  Umfangs  sind,  leicht  der 
Beobachtung  entgehen.  Die  perforirten  Netzhäute  behal- 
ten auch  länger  als  andere  ein  transparentes  Aussehen, 
zeigen  durchschnittlich  nur  einen  mittleren  Grad  von 
Prominenz  und  erhalten  eine  bessere  Functionsfähigkeit 
Allerdings  gelten  diese  klinischen  Thatsachen  lediglich 
dann,  wenn  der  Glaskörper  nahezu  frei  ist,  anderenfalls 
mögen  theils  Verlegungen  kleinerer  Löcher  durch  Glas- 
körpertrübungen, theils  die  Einwirkung  dieser  auf  die 
innere  Netzhautfläche  den  günstigen  Effect  der  Per- 
foration vereiteln. 

Ein  Einwurf  gegen  das  Gesagte  liegt  scheinbar  da- 
rin, dass  bei  sehr  ausgedehnten,  fast  totalen  Netzhant- 
ablösungen doch  zuweilen  grosse  Perforationen  vorge- 
funden werden.  Es  ist  jedoch  für  die  Beurtheilung 
wesentlich  entscheidend,  zu  welcher  Zeit  und  bei 
welchem  Stande  der  Dinge  die  Perforation  eintrat.  War 
die. NetÄhaat -schon .lange. und  fast  total  abgelöst,  dann 
k*nn  natürlich.,  eine'  durch  Zunahme  der  Spannung  ein- 
tretende spontane  Perforation  keinen  erheblichen  Nutzen 
stiften,  ebenso  wenig,  wenn  ein  Durchbruch  zwar  früh 
zu  Stande  kam,  jedoch  mit,  oder  kurz  nach  einem  tumul- 
tuarischen  Erguss,  der  sofort  die  Functionen  der  Netz- 
haut vernichtete.  Wird  die  Casuistik  folgerecht  gesich- 
tet, so  bewährt  sich  der  Satz,  dass  das  Vorhanden- 
sein spontaner  Perforationen  für  den  Verlauf 
einen  wesentlich  günstigen  Factor  bilde.  Eini- 
gemal traten  unter  meiner  Beobachtung  Perforationen 
früher  nicht  durchbrochener  Netzhäute  ein,  und  auch  die 
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fortgesetzte  Ueberwachung  solcher  Fälle  hat  meine  Ueber- 
zeugungen  bekräftigt. 

Schon  vor  6  Jahren  habe  ich  den  Vorschlag  ge- 
macht, abgelöste  Netzhäute  zu  perforiren,  um  eine  rela- 
tiv günstige  Wendung,  wie  sie  die  Natur  uns  zuweilen 
gewährt,  durch  die  Kunst  herbeizuführen;  allein  es  hiel- 
ten mich  mancherlei  Bedenken  in  der  Auswahl 
geeigneter  Fälle  zurück.  So  fürchtete  ich  nament- 
lich, dass  ein  Instrument,  welches  auf  die  Aussenfläche  der 
Netzhaut  wirkt,  während  des  Operationsaktes  zu  einer 
Vergrösserung  der  Netzhautablösung  Veranlassung  geben 
könnte.  Hängt  doch  ohnedem  das  Sehvermögen  solcher 
Patienten  an  einem  feinen  Faden,  welchen  vollends  zu 
zerreissen  wir  bei  jeder  Berührung  befürchten  müssen. 
Erst  innerhalb  der  letzten  3  Jahre  entschloss  ich  mich 
zu  praktischen  Versuchen  und  wurde  inzwischen  mein 
früherer  Vorschlag  auch  von  Anderen,  unter  denen  ich 
meinen  werthen  Freund  Adolph  Weber  nenne,  in  Aus- 
führung gebracht.  Noch  lange  Zeit  würde  vermuthlich 
vergehen,  bis  ich  ein  endgültiges  Urtheil  über  den  Werth 
des  Verfahrens  abgeben  könnte,  denn  bei  der  grossen 
Variabilität  des  natürlichen  Krankheitsverlaufe  und  der 
oft  vieljährigen  Dauer  bis  zur  definitiven  Entscheidung 
kann  man  nicht  vorsichtig  genug  in  der  Annahme  the- 
rapeutischer Effecte  sein.  Folgendes  sei  einstweilen  aus 
den  angestellten  Versuchen  entnommen: 

1)  Die  Perforation  der  Netzhaut  in  vorsichtiger 
Weise  verrichtet,  ist,  so  weit  einige  zwanzig  Beobach- 
tungen Beweiskraft  haben,  ein  ungefährliches  Verfahren; 
in  keinem,  weder  der  frischen  noch  der  älteren  Fälle, 
sah  ich  darnach  eine  nennenswerthe  Reaction  auftreten 
oder  die  Sehkraft  sich  unmittelbar  darauf  verschlechtern. 

2)  In  frischeren  Fällen,  namentlich  da,  wo  die  Sen- 
kung noch  nicht  vollständig  oder  erst  neuerdings  been- 
det ist,  wird  meist  eine  fast  unmittelbare,  wenige  Tage 
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nach  der  Operation  am  deutlichsten  zu  constatirende, 
Besserung;  im  Gesichtsfelde  und  im  centralen  Sehen 
beobachtet  Blieb  dieselbe  bei  einem  Theil  der  hier- 
her gehörigen  Patienten  aus,  so  lagen,  mit  Ausnahme 
eines  einzigen,  auch  Gründe  vor,  die  Perforation  als 
misslungen  anzusprechen.  Nicht  allein  dass  keine  Con- 
tinuitätstrennung  mit  dem  Augenspiegel  zu  bemerken 
war,  was  bedingungsweise  nicht  stattzufinden  braucht, 
sondern  es  fehlten  auch  die  übrigen  Beweise,  als  verän- 
derte Lage  und  Aussehen  der  abgelössten  Partie,  diffuse 
Glaskörpertrübung  durch  das  Austreten  der  Flüssigkeit 
in  den  Glaskörperraum  bedingt  Recht  instructiv  war, 
dass  in  zwei  misslungenen  Fallen  die  Wiederholung  des 
Versuches  sowohl  die  ophthalmoscopischen  Kennzeichen 
(einmal  inclusive,  einmal  exclusive  des  sichtbaren  Netz- 
hautlochs) als  die  oben  erwähnte  Functionsbesserung 
herbeiführte.  —  Nun  muss  ich  aber  gleich  die  trübe  Bot- 
schaft hinzufügen,  dass  die  oft  eclatante  unmittelbare  Besse- 
rung sich  als  solche  nicht  zu  halten  scheint  Nach  einem 
mehrwöchentlichen  resp.  mehrmonatlichen  Bestehen  trat 
die  nur  noch  flache  und  nach  dem  Aequator  zurückge- 
wichene Ablösung  wieder  prominent  und  in  grösserem 
Umfange  hervor,  so  dass  der  Vorgang  sich  ungefähr  wie 
nach  den  spontanen  Senkungsprocessen  gestaltet  hatte. 
In  keinem  der  operirten  Augen  kam  es  indessen  bis  jetzt 
zu  einem  völligen  Verfall  der  Sehkraft.  Ist  dies  für  einen 
günstigen  Effect  beweisend,  wird  das  Schicksal  der 
operirten  Augen  am  Ende  der  Dinge  ein  günstigeres 
sein  als  das  der  nicht  operirten?  Die  Zukunft  muss 
es  darthun,  bis  jetzt  war  die  Beobachtungsdauer  nicht 
lang  genug,  um  eine  feste  Ansicht  zu  begründen,  auch 
mag  ich  aus  der  Analogie  mit  den  spontanen  Per- 
forationen, von  deren  relativ  günstigerem  Verlauf  ich 
überzeugt  bin,  keine  unberechtigten  Schlüsse  ziehen.  Ob 
nämlich  die  natürliche  Perforation  der  Grund  des  besseren 
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zu  erklärenden  günstigeren  Verlauf  coincidirt,  diese 
Frage  bleibt  noch  offen,  desgleichen  ob  dauernde  Per- 
forationsöffnungen, den  natürlichen  gleich,  durch  Kunst 
zu  erreichen  sind.  Immerhin  sehe  ich  in  dem  Erlebten 
kein  Motiv,  die  Netzhautperforation  aufzugeben ;  denn  da 
sie  nie  schadete,  häufig  einen  grossen  unmittelbaren 
Nutzen  schaffte  und  möglicherweise  zu  einem  milderen 
Endesausgang  verhilft,  so  liegt  keine  Contraindication  gegen 
eine  Wiederholung  unter  geeigneten  Umständen  (s.  unten) 
vor.  Auch  sind  möglicherweise  noch  Modificationen 
des  Verfahrens  einzuschlagen.  In  einem  Falle  war 
es  nämlich  zu  constatiren,  dass  dem  Recidiv  ein  Ver- 
schluss des  Netzhautschlitzes  voranging,  welcher  frü- 
her die  betreffende  Aderhautstelle  in  jener  eigentüm- 
lichen Nacktheit  erblicken  liess  und  sich  dann  mit  einer 
trüben  Masse  (vielleicht  bindegewebig  gewordener  Glas- 
körpersubstanz) verlegte.  Wiederholt  sich  diese  Erfah- 
rung, so  müsste  für  grössere  Oeffnungen  gesorgt 
werden.  Es  ist  hier  ferner  anzuführen,  dass  über- 
haupt meine  Versuchsreihe  nur  8  Fälle  aus  den  frü- 
heren Perioden  enthält,  während  in  allen  übrigen  das 
Uebel  schon  mindestens  7a  Jahr  existirte.  Von  diesen 
8  gehörten  7  hochgradigen  hinteren  Ectasieen  an,  welche 
die  relativ  ungünstigeren  Chancen  geben.  Eine  Indivi- 
dualisirung  der  Fälle  war  bisher  vollends  unmöglich  und 
konnte  ich  die  Versuche  bei  der  Vorsicht,  welche  die 
Lage  der  Patienten  erheischt,  eben  nur  in  einer  sehr  be- 
schränkten Scala  ausführen.  Begreiflicherweise  wählt 
man,  mit  den  Gefahren  eines  neuen  Verfahrens  noch 
nicht  vertraut,  anfangs  eine  grössere  Quote  von  ungün- 
stigen Fällen,  und  erhält  deshalb  auch  schlechtere  Resultate. 
Zum  Beispiel  diene  folgende  Krankengeschichte.  Mit 
einer  reichlicheren  Casuistik  möchte  ich  die  Spalten  des 
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Archivs  nicht   anfüllen  so  lange   ich  nicht  positivere 
Ueberzengungen  gewonnen  habe. 

Patient,  mit  Myopie  t/1  und  massig  ausgedehnter 
Atrophie  der  Aderhaut  behaftet,  war  8  Wochen  vor  seiner 
Vorstellung  linkerseits  von  den  charakteristischen  Sym- 
ptomen einer  Netzhaut-Ablösung  befallen  worden.  Ich 
fand  die  äussere  Netzhauthälfte  bis  circa  1'"  von  der 
macola  abgelöst,  die  abgelöste  Partie  selbst  stark  grau- 
lich reflectirend  und  erheblich  in  die  Glaskörperhöhle 
prominirend.  Die  Gesichtsfeldbeschränkung  bei  Lampen- 
beleuchtung noch  ausgedehnter  als  es  dem  ophthalmos- 
copischen  Befunde  entsprach,  indem  nicht  allein  die 
innere  Gesichtsfeldhälfte,  sondern  auch  der  äussere- 
untere  Abschnitt  vollkommen  fehlte,  und  nur  in  dem 
äusseren-  oberen  Viertheil  ein  normales  excentrisches 
Sehen  erhalten  war.  Der  Grund  dieser  Disproportion 
wurde  darin  gesucht,  dass  die  Ablösung,  ursprünglich 
nach  oben,  sich  nachträglich  längs  der  äusseren  Netz- 
hauthälfte gesenkt,  der  früher  abgelöste  Theil  aber 
seine  Function  nicht  wieder  übernommen  hatte.  Hierfür 
sprachen  auch  die  anamnestischen  Angaben  des  Pa- 
tienten und  gewisse  ophthalmoscopische  Kennzeichen  (be- 
sonders stark  coneave  Gränzlinie  der  abgelösten  Partie), 
welche  ich  als  charakteristisch  für  die  Senkungsperiode 
betrachte.  Bei  Tagesbeleuchtung  war  übrigens  in  allen  Ge- 
sichtsfeldabschnitten quantitative  Lichtempfindung  erhal- 
ten, in  dem  äusseren  unteren  Viertel,  nirgends  aber  in  der  in- 
neren Hälfte,  konnten  sogar  Finger  gezählt  werden.  Seh- 
schärfe bei  guter  Beleuchtung  circa ya4,  bei  Abendlicht,  wie 
constant  bei  Netzhaut-Ablösungen,  weit  geringer.  Nach 
einigen  Wochen  vergeblicherableitenderBehandluiigwurde 
die  Perforation  verrichtet:  kein  nachweisbares  Loch,  auch 
keine  Veränderung  in  der  Lage  der  Netzhaut,  Gesichts- 
feld und  Sehvermögen  durchaus  dieselben,  deshalb  der 
Operationsact  als  misslnngen  betrachtet.  Vermuthlich 
war  die  Netzhaut  wohl  durchstochen,  aber  nicht,  wie 
es  erforderlich  ist,  aufgeschlitzt.  8  Tage  später  Er- 
neuerung des  Perforationsversuches :  Bei  der  Unter- 
suchung Tages  darauf  ebenfalls  kein  nachweisbares 
Loch,  aber  eine  höchst  auffällige  Veränderung  in  der 
zuvor    genau    verzeichneten    Netzhaut -Ablösung;    die 
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Membran  hebt  sich  jetet  erat  in  Mitte  zwischen  Äusse- 
rem Aequator  und  macula  und  zwar  sehr  seicht  vom 
Augenhintergrunde  ab,  nur  bei  ganz  nach  aussen  ge- 
richtetem Blick  ist  deren  Prominenz  noch  erheblich  zu 
nennen,  von  den  früher  auffälligen  Falten  oder  Buckeln 
keine  Rede  mehr,  und  der  Reflex  der  abgelösten  Partie, 
welcher  zuvor  die  Aderhaut  gänzlich  maskirte,  in  einen 
leichten  durchscheinenden  Schleier  verwandelt.  Dagegen 
ziehen  durch  denGlaskörper,  besonders  nach  aussen  und  un- 
ten, feine  wolkige  Opacitäten,  welche  ich  mir  durch  denEr- 
guss  der  subretinalen  Flüssigkeit  in  den  Glaskörperraum 
erkläre;  an  einer  Stelle  verdichten  sich  dieselben  zu 
einem  ziemlich  dunklen,  hin  und  her  schwankenden 
Gerüst,  welches  der  inneren  Fläche  der  Netzhaut  an- 
lagert und  um  so  wahrscheinlicher  die  Perforationsstelle 
verdeckt,  als  diese  Oertlichkeit  mit  der  Instrumenten- 
führung  übereinstimmt.  Die  Functionen  haben  aich 
in  erfreulicher  Weise  gehoben.  Die  centrale  Seh- 
schärfe bei  Tagesbeleuchtung  auf  1/a  gestiegen,  das 
Gesichtsfeld  sehr  befriedigend,  Finger  können  gerade  nach 
aussen  und  gerade  nach  unten  auf  40°  Excentricität, 
nach  oben  auf  30°,  nach  innen  über  20°  gezählt  wer- 
den. Bewegung  der  Hand  wird  überall  bis  an  die 
Grenze  des  Gesichtsfeldes  wahrgenommen.  Bei  Lam- 
penbeleuchtung zeigt  sich  allerdings  das  excentrische 
Sehen  nach  innen  weit  erheblicher  herabgesetzt,  aHein 
es  bleibt  auchjuerbei  gegen  früher  eine  ausserordentliche 
Differenz,  indem  selbst  bei  schwachem  Lampenschein  Be- 
wegung einer  Hand  nach  innen  bis  30°  Excentricität 
erkannt  wird.  In  den  nächsten  Wochen  trat  sogar 
noch  eine  weitere  Besserung  ein  und  die  Nctzhautab- 
lösung  zog  sich  in  einer  fast  unscheinbaren  Gestalt 
gegen  den  äusseren-unteren  Aequator  zurück.  Auf  ein- 
mal nach  4  Wochen  ein  plötzliches  Recidiv.  Die  abgelöste 
Netzhautpartie  wieder  stärker  reflectirend,  mit  ihrer 
Grenzlinie  bedeutend  mehr  vorgeschoben,  wenngleich 
noch  nicht  so  weit  als  anfangs,  auch  bedeutend  pro- 
minenter. Hierbei  das  Gesichtsfeld  und  die  centrale  Seh- 
schärfe merklich  verfallen.  Als  Patient  Berlin  verliess, 
sah  er  nur  weniger  besser  als  bei  seiner  Aufnahme. 
Vergeblich  hatte  ich  mich  bemüht,  während  des  Ver- 
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laufe  und  bei  dem  Rückfall  das  Verhalten  des  Netz- 
hautloches zu  beobachten.    Dasselbe  blieb  durch  die 
erwähnte,    dicht   anlagernde   Glaskörpertrübung    ver- 
hüllt, möglich   dass  es  sich  auch  hier,   wie  in   einem 
oben  angeführten  Falle,  verschlossen  und  so  den  Rück- 
fall verschuldet  hatte.    Durchbrochen  war  die  Netzhaut 
jedenfalls;  wenigstens  kann  ich  mir  die  brüske  Verän- 
derung der  ophthalmoscopischen   Zeichen  neben  dem 
Steigen  der  Functionen  sonst  nicht  erklären,  da  irgend 
eine  Entleerung  von  Flüssigkeit  nach  aussen  in  diesem 
Falle,  eben  so  wie  in  den  übrigen,  nicht  eingetreten  war. 
3)  In  älteren  Fällen,  wo  die  Senkungsprocesse  schon 
seit  Monaten  oder  länger  beendet,  gaben  die  Netzhaut- 
perforationen vereinzelte  positive,  meist  aber  negative 
Resultate.    Die  ersteren  waren  natürlich  auch  beschränk- 
teren Umfangs.    In  wie  fern  sie  vollends  von  definitivem 
Bestände  sind,  muss  die  weitere  Beobachtung  erweisen. 
In  folgendem  Falle  wurde  wenigstens  der  zweijährige 
Bestand  einer  relativen  Besserung  notirt: 

Eine  60jährige  Frau  aus  der  Provinz  kam  im  April 
1861  zu  mir,  linkerseits  mit  Cataracta  capsulo-lenti- 
cularis  und  vollständiger  Amaurose,  als  Grundur- 
sache eine  vor  sieben  Jahren  aufgetretene  Netzhautab- 
lösung, so  weit  aus  der  Anamnese  und  dem  Oesammt- 
zustande  des  Auges  zu  schliessen  war.  Rechts  präsen- 
tirte  sich  eine  Netzhautablösung,  welche  die  ganze 
untere  Hälfte  einnimmt,  und  sich  nach  beiden  Seiten 
des  Opticus  etwas  über  den  horizontalen  Durchschnitt 
erhebt,  so  dass  die  macula  lutea  eben  mit  einbegriffen 
ist.  Deshalb  ist  ophthalmoscopisch  das  Netzhautbild 
noch  verschiebbar  gegen  eine  Gruppe  von  Pigmentan- 
häufungen, welche  sich,  wie  so  häufig  bei  Sclerotien 
Chorioditis,  auch  hier  entsprechend  der  macula  lutea 
an  der  inneren  Aderhautfläche,  entwickelt  haben.  Die 
abgelöste  Partie  ist  im  Allgemeinen  sehr  durchsichtig, 
nur  der  eine  Buckel,  gerade  nach  unten,  giebt  einen 
etwas  intensiveren,  bereits  ins  Bläuliche  spielenden  Re- 
flex. An  der  äusseren  Seite  des  opticus  findet  sich 
Chorioidalatrophie  massigen  Umfanges.  Die  obere 
Hälfte  des  Gesichtsfeldes  ist  auf  eine  Spur  quantitati- 
ver Lichtempfindung  reducirt,  bei  matter  Tagesbeleuch- 
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tung  und  vollends  bei  Abendbeleuchtung  vollkommen 
defect,  in  der  ganzen  unteren  Hälfte  des  Gesichtsfeldes 
sieht  Patientin  bei  Tagesbeleuchtung  Bewegung  einer 
Hand,  eählt  aber  Finger  auf  10—12"  nur  in  einem  klei- 
nen Abschnitt  jenseits  einer  Excentricität  von  circa 
20°  nach  unten;  bei  Lampenbeleuchtung  ist  sie  dies  zn 
thnn  nicht  im  Stande,  sieht  aber  entsprechend  diesem 
Abschnitt  die  Bewegung  einer  Hand  viel  deutlicher,  als 
in  den  übrigen  Abschnitten  der  unteren  Gesichtsfeldhälfte. 
Dem  entsprechend  ist  sie  durchaus  liuf&hig,  sich  allein 
zn  fahren,  auch  nicht  bei  bester  Beleuchtung.  Die 
ersten  Symptome,  welche  anf  rechtseitige  Netzhautab- 
lösung deuten,  wurden  fast  zwei  Jahre  vor  der  Vor- 
stellung bemerkt,  seit  1%  Jahren  wurde  Patientin  in 
der  Orientirung  unsicher,  seit  J/4  Jahren  besteht  fast 
unverändert  der  geschilderte  Zustand.  Ich  füge  noch 
hinzu,  dass  sie  früher  auf  Grund  der  Sclerectasia  poste- 
rior zum  Sehen  in  die  Ferne  die  Brille  —  5  gebraucht 
~  Vor  der  am  10.  April  1861  vollführten  Operation 
wurden  noch  etliche  controlirende  Versuche  über  die 
Functionen  bei  verschiedener  Beleuchtung  angestellt, 
deren  mittleres  Resultat  in  obigen  Angaben  enthalten 
ist.  Die  Operation  blieb  vollständig  erfolglos,  vermuth- 
lieh  weil  die  Nadel  nicht  weit  genug  vorgestossen  war. 
Wiederholung  derselben  am  22.  April.  Bedeutende 
Besserung  der  Functionen;  bei  der  am  25.  angestell- 
ten Untersuchung  zählt  Patientin  Finger  auf  4  bis  5 
Fu88  und  schiesst,  wenn  man  ihr  die  Fixation  über- 
lässt,  mit  der  Sehlinie  fast  gar  nicht  mehr  nach  oben 
vorbei,  irrt  aber  bald  etwas  nach  aussen,  bald  (und 
zwar  meist)  etwas  nach  innen  vorbei,  offenbar  auf 
Grund  einer  centralen  Netzhautaffection,  welche  ans 
den  nachbarlichen  Pigmentveränderungen  der  Aderhaut 
(s.  oben)  zur  Zeit  entsprungen  war.  In  der  ganzen 
unteren  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  werden  jetzt  Finger 
sicher  gezählt,  bei  Lampenbeleuchtung,  wo  dies  früher 
gar  nicht  geschah,  geschieht  es  nunmehr  in  einem  nach 
unten  sich  erweiternden  dreieckförmigen  Gesichtsfelde 
bis  auf  2'  Abstand.  Die  meisten  Worte  von  Nr.  20 
und  hier  und  da  von  16  werden  erkannt,  wovon  früher 
keine  Rede  war.  Patientin  ist  jetzt  im  Stande  bei  Ta- 
gesbeleuchtung unter  nicht  allzu  erschwerenden  Um- 
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ständen  allein  zu  gehen,  bei  Abend  bei  euch  tung  vermag 
sie  ea  nicht  Die  hauptsächlichste  ophtbalmoscopißche 
Erscheinung  nach  der  Perforation  war  hier  ein  Zurück- 
sinken der  abgelösten  Netzhaut.  Dieses  musste  offen- 
bar eine  Rückwirkung  auf  die  auliegenden  oberen  Theile 
gewonnen  haben,  wodurch  ihre  Functionsffchigkeit  sich 
bedeutend  steigerte,  aber  auch  in  den  abgelösten  Par- 
tieen  war  dies  wenigstens  zum  Theil  geschehen,  indem 
die  oberste  Stellung  in  der  Patientin  eben  Finger  zäh- 
len konnte,  offenbar  noch  den  flach  abgelösten  Theilen 
nächst  der  Macula  eutsprach.  Von  der  wirklichen  Wie- 
deranlegung irgend  einer  früher  abgelösten  Partie  konnte 
nichts  constatirt  werden.  Patientin  habe  ich  4  Monate 
nach  der  Operation  und  dann  wieder  vor  kurzer  Zeit 
nach  fast  2  Jahren  untersucht,  und  hat  sich  der  Zn- 
stand der  erwähnten,  allerdings  sehr  unvollkommen, 
aber  für  ein  verzweifeltes  Uebel  immerhin  nicht  wert- 
losen Besserung  unverändert  erhalten,  wie  ein  gewissen- 
hafter Vergleich  mit  dea  damaligen  Protocollen  nach- 
wies. 

Eine  augenfällige  unmittelbare  Besserung  erreichte 
ich  neulich  durch  die  Operation  einer  Dame  in  den 
Dreissigern  mit  emmetropischen  Augen,  welche  bald 
nach  der  ersten.Entbindung  von  einer  rechtseitigen  Seh- 
störnng  heimgesucht  ward,  die  sich  im  Laufe  von  IV, 
Jahren  bis  zu  ihrer  Vorstellung  snccessive  verschlim- 
mert hatte.  Ich  fand  eine,  ungefähr  mit  dem  horizon- 
talen Durchschnitt  abschneidende  Netzhautablösung, 
die  abgelöste  Partie  ziemlich  durchsichtig,  bei  matter 
Tagesbeleuchtung  fehlte  die  ganze  obere  Hälfte  des 
Gesichtsfeldes,  bei  sehr  heller  wird  die  Bewegung  einer 
gut  beleuchteten  Hand  im  inneren  oberen  Abschnitt  un- 
deutlich, im  äussern-oberen  gar  nicht  wahrgenommen, 
Jägersche  Schriftprobe  Nr.  14  wird  wortweise,  von  11 
nur  hier  und  da  Anfangsbuchstaben  entziffert.  Nach 
der  Perforation  ist  die  centrale  Sehschärfe  nur  wenig 
gebessert,  indem  jetzt  Worte  von  11  und  grössere 
Buchstaben  von  8  entziffert  werden  können,  aber  das 
Gesichtsfeld  zeigt  eine  namhafte  Veränderung,  es  ist 
bei  massiger  Lampenbeleuchtung  jetzt  ungefähr  so,  wie 
früher  bei  hellem  Tageslicht;  hier  können  jetzt  Finger 
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in  der  ganzen  oberen  Hälfte  des  Gesichtsfelde*  mit 
Ausnahme  eines  kleinen  peripherischen  Abschnittes 
nach  aussen-oben  gezählt  werden.  Ophthalmoscopisdi 
war  besonders  auffällig,  dass  neben  dem  collapsus  re- 
tinae eine  starke  diffuse  Glaskörpertrübung  eingetreten 
war,  offenbar  durch  Anstritt  der  subretinalen  Flüssig- 
keit bedingt. 

4)  Ueber  die  ophthalmoscopisch  sichtbaren  Verände- 
rungen nach  unseren  Perforationsversuchen  lässt  sich  bis 
jetzt  wenig  Stringentes  sagen.  Da  abwechselnd  verschie- 
dene Instrumente  gebraucht  und  dieselben  auch  verschie- 
den gehandhabt  wurden,  so  konnten  natürlich  constante 
Effecte,  denen  sich  ausserdem  noch  die  Verschiedenheit 
der  Fälle  entgegensetzte,  nicht  erreicht  werden.  Wenn 
eine  einfache  Durchstechung  der  Netzhaut  immer  gelin- 
gen muss,  so  ist  es  doch  zweifelhaft,  ob  eine  eigent- 
liche Aufschlitzung  bis  zu  einer  gewissen  Dimension, 
wie  solche  wahrscheinlich  erfordert  wird,  in  gleicher  Weise 
gelingt.  Begreiflicherweise  weicht  eine  so  verschiebbare 
Membran,  wie  eine  abgelöste  Netzhaut  ist,  vor  der 
Schneide  eines  noch  so  scharfen  Instrumentes  leicht  zu- 
rück. Das  grösste  Gewicht  würde  ich  ophthalmoscopisch 
immer  auf  den  collapsus  der  Netzhaut  legen,  welcher 
sich  durch  die  bekannten  optischen  Zeichen  für  eine  tie- 
fere Lage  der  Netzhautebene  durch  geringere  Faltenbil- 
dung resp.  geringere  Knickungen  der  Gefässe  ausspricht, 
sodann  auf  eine  eigentümliche  Form  von  Glaskörper- 
trübungen, welche  dem  Austritt  des  subretinalen  Fiui- 
dums  zu  folgen  scheint.  Beweisend  ist  natürlich  das 
Sichtbarwerden  eines  früher  nicht  vorhandenen  Netzhaut- 
schlitzes, allein  dies  tritt  bei  weitem  nicht  in  allen  po- 
sitiven Fällen  hervor;  die  Oeffnung  kann  theils  in  eine 
durch  ihre  Lage  verdeckte  resp.  äusserst  verkürzte  Stelle 
fallen,  theils  kann  ein  kleiner  Schlitz  nach  dem 
Zurücksinken  der  retina  vollends  collabiren,  theils  auch 
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kann  die  Glaskörpertrübung  uns  an  einer  feineren  Beur- 
teilung namentlich  gegen  die  Peripherie  hindern. 

5)  Was  die  Technik  der  Operation  anbetrifft,  so  bin 
ich  von  dem  Principe  die  Netzhaut  von  hinten  nach  vorn 
zu  durchstechen  und  aufzuschlitzen  abgegangen.  Einmal 
sind  die  Gefahren,  hierbei  die  Netzhaut  mechanisch  wei- 
ter abzulösen,  resp.  auch  die  hintere  Linsengränze  zu 
verletzen,  grösser,  sodann  kann  die  Bewegung  mit  der 
Nadel  weit  weniger  ausgiebig  gemacht  werden,  als  wenn 
man  mit  Umdrehung  des  Princips  die  Netzhaut  von  vorn 
nach  hinten  durchschneidet.  Als  Instrument  bediene  ich 
mich  jetzt  einer  eigens  dazu  gefertigten  Discisionsnadel, 
deren  Blatt  jedoch  lang,  mit  zwei  sehr  scharfen  Schnei- 
den versehen  ist,  und  deren  Hals  die  Wunde  fast 
sperrt,  um  keinen  Raum  für  Flüssigkeitsdurch- 
tritt zu  lassen.  Die  Nadel  kann  bis  zu  einer  ku- 
gelförmigen Marke  8  Linien  tief  eingestossen  werden. 
Zum  Einstich  selbst  wird  am  besten  ein  Punkt  der  äusse- 
ren Bufbushemisphäre  benutzt,  wenn  nicht  die  Lage  der 
Netzhautablösung  es  anders  gebietet;  da  nämlich  die 
Netzhaut  beim  Zurückziehen  der  Nadel  von  vorn  nach 
hinten  durchschnitten  werden  soll,  so  muss  sie  entspre- 
chend dem  Meridian,  in  welchen  der  Einstich  gemacht 
wird,  in  prominenter  Weise  abgelöst  sein.  Die  Distanz 
des  Einstichpunkts  vom  Hornhautrande  beträgt  4'"  bis 
5'",  man  dringe  in  fast  senkrechter  Richtung  hinter  die 
Linse  in  den  Glaskörperraum  durchschnittlich  6  Linien 
vor,  und  führe  dann  die  eine  Schärfe  gegen  die  Netz- 
haut, indem  man  zuerst  durch  eine  einfache  Hebelbewe- 
gung  um  den  Einstichspunkt  die  Spitze  dem  Augenhin- 
tergrund zuwendet,  dann  aber  die  Fortsetzung  dieser  Be- 
wegung mit  gleichzeitigem  Zurückziehen  der  Nadel  com- 
binirt.  Durch  diese  letztere  anziehende  Schneidebewe- 
gung soll  die  Gontinuität  der  prominirenden  Netzhaut- 
partie getrennt  werden.   So  gelingt  es,  sich  theils  gegen 
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ein  Berühren  der  Aderhaut  mit  der  Nadelspitze  zu  sichern, 
theils  auch  der  Schneidekraft  der  Nadel  ihre  volle  Wir- 
kung zu  ertheilen,  indem  ohne  die  gegen  die  Wunde  zurück- 
ziehende Bewegung  die  Netzhaut  leicht  unversehrt  nach 
hinten  ausweicht.  Auch  kleine  sichelförmige  Messer,  wie 
ich  sie  zur  Lösung  der  vorderen  Synechieen  gebraucht, 
könnten  sich  hier  verwerthen  lassen,  hätten  indess  neben 
dem  Vortheil  einer  etwas  sichereren  Schneidewirkqng  den 
Nachtheil,  die  Aderhaut  leichter  zu  verletzen.  Durch  die 
Verschiedenheit  der  Fälle  werden  übrigens  manche  Mo- 
dalitäten des  Verfahrens  geboten.  Das  Auge  muss  voll- 
kommen fixirt  werden,  um  so  mehr  als  der  Gang  der 
Nadel  durch  die  Pupille  namentlich  bei  vorrückendem 
Operationsact  nicht  zu  controliren  und  nur  durch 
die  relative  Haltung  der  Nadel  zum  Auge  zu  be- 
messen ist.  Die  Einträufelung  von  Atropin  ist  unbe- 
dingt anzurathen,  da  sie  uns  ein  zwar  sehr  diffuses, 
aber  immerhin  noch  verwerthbares  Zerstreuungsbild  der 
Nadel  beim  Vorstossen  verschafft,  ausserdem  auch  in  den 
Stand  setzt,  die  Verhältnisse  bald  nachher  ophthalmosco- 
pisch  zu  constatiren. 

6)  Was  die  Wahl  der  Fälle  anbetrifft,  so  ist  natür- 
lich durch  die  Misslichkeit  der  Umstände  und  die  beschei- 
denen Erfolge  grösste  Vorsicht  geboten.  Am  mei- 
sten zur  Operation  aufgefordert  finde  ich  mich  jetzt  in 
frischeren  Fällen  einseitiger  Netzhautablösung.  Macht 
man  es  den  Patienten  klar,  wie  übel  sich  hier  die  Pro- 
gnose gestaltet,  so  werden  sie  leicht  einwilligen;  von 
einer  grossen  Verantwortlichkeit  für  den  Arzt  ist  bei 
der  Ungefährlichkeit  des  Verfahrens  keine  Rede,  die  tem- 
porären Effecte  ermuthigen  beide  Theile  und  wird  man 
schliesslich  in  die  Lage  kommen,  den  Werth  des  Verfah- 
rens in  einer  Periode  festzustellen,  wo  überhaupt  noch 
etwas  Erkleckliches  zu  erwarten  ist  Sodann  kann  von 
dem  Verfahren  Gebrauch  gemacht  werden,  wenn  eine 
ältere  doppelseitige  Ablösung  auf  beiden  Augen  mitglei- 
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eher,  oder  auf  dem  einen  Auge  mit  etwas  grösserer  Func- 
tionsstörung  besteht.  Perforirt  man  alsdann  auf  dem  einen, 
resp.  diesem  letzteren,  so  riskirt  man  wenig  und  ein 
günstigerer  definitiver  Verlauf  giebt  eine  lehrreiche  Ver- 
gleichung.  Wo  nur  ein  Auge  vorhanden  und  noch  halb- 
wege  brauchbar  ist,  habe  ich  mich,  so  unsicher  die  Er- 
fahrungen heute  liegen,  zu  dem  Vorschlage  eines  opera- 
tiven Eingriffs  nicht  entschliessen  können.  Nur  da,  wo 
die  Patienten  nicht  mehr  allein  gehen  können,  sich  als 
blind  betrachten  und  auf  jedwede  Chance  hin  einen  der- 
artigen Versuch  als  letztes  Hilfsmittel  herbeiwünschen, 
habe  ich  mich,  wie  bei  der  oben  citirten  Frau,  zur  Ope- 
ration anschicken  zu  dürfen  geglaubt. 

Wenn  die  definitiven  Erfolge  der  Netzhautperfora- 
tionen  bis  jetzt  noch  problematisch  sind,  so  habe  ich 
von  dem  Nutzen,  welchen  die  Discision  von  Glas- 
körpermembranen resp.  mit  Verschiebung  derselben 
schafft,  eine  positive  Ueberzeugung  gewonnen.  Bekannt- 
lich ist  eine  Reihe  von  Glaskörpertrübungen,  wie  sie 
z.  B.  nach  Hämorrhagieen  oder  bei  entzündlichen  Ader- 
hautprozessen beobachtet  werden,  einer  günstigen  Rück- 
bildung fähig,  allein  es  stossen  uns  in  praxi  nur  allzu- 
häufig membranöse  Trübungen  auf,  die  allen  Mitteln 
widerstehen,  und  theils  als  solche  das  Sehvermögen  re- 
duciren,  theils  auch  durch  ihre  Rückwirkung  auf  die 
Netzhaut  gefährlich  werden.  Gelingt  es,  solche  Membra- 
nen zu  durchschneiden,  so  kann  nicht  allein  direct  ein 
optischer  Effect  hervortreten,  der  ja  betreffs  der  centra- 
len Sehschärfe  von  den  minutiösesten  Kleinigkeiten  ab- 
hängt, sondern  es  kann  zugleich  ein  Anstoss  für  eine 
weitere  Retraction  selbst  für  Resorption  gegeben,  end- 
lich kann  auch  durch  Veränderung  der  Membran- 
spannung ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  die  Netzhaut 
verhütet  werden.  Meine  Versuche  über  Operationen  bei 
Glaskörperleiden  sind  noch  zu  jung,  um  betreffs  der  In- 
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dicationen  irgend  etwas  präcisiren  zu  könnet).  Folgende 
Krankheitsgeschichte  diene  einstweilen  zum  Beleg,  dass 
hier  chirurgischen  Leistungen  noch  ein  Feld  vorbehal- 
ten ist. 

Ernestine  8.,  19  Jahre  alt,  bemerkte  circa  3/4  Jahr 
vor  ihrer  Vorstellung  beim  Verschluss  des  linken  Au- 
ges, dass  vor  dem  rechten  dunkle  Massen  schwebten 
wie  „dicker  Staub,  Schlangenlinien,  Mttckenschwärme". 
Sie  konnte  indessen  noch  gewöhnliche  Schrift  lesen,  bis 
einige  Wochen  später  die  Verdunklung  sich  so  gestei- 
gert hatte,  dass  hierzu  keine  Möglichkeit  mehr  war.  Auch 
dann  nahm  das  Sehvermögen  noch  weiter  ab,  und  be- 
fand sich  der  Angabe  zufolge  seit  einem  halben  Jahre 
in  dem  reducirten  Zustande,  welchen  sie  bei  der  Vor- 
stellung darbot.  Medicamentöse  Versuche  verschie- 
dener Art  waren  in  der  Heimath  erfolglos  geblieben. 
Bei  der  ersten  Vorstellung  im  Juni  1862  konnte 
Patientin  Finger  auf  1%  Fuss  Entfernung  z&hlen  mit 
-+-  6  die  Anfangsbuchstaben  von  No.  20  (Jäger)  in  der 
Nähe  von  circa  2"  mühsam  erkennen.  Gesichtsfeld  war 
nirgends  defect,  excentrisches  Sehen  nach  innen  stärker 
herabgesetzt,  so  dass  sie  hier  schon  in  geringer  Excentri- 
cität  Finger  nicht  mehr  zählen,  sondern  nur  noch  Be- 
wegung einer  Hand  wahrnehmen  konnte.  Aeusserlich 
zeigt  sich  leichte  Erweiterung  der  Pupille  bei  verhält- 
nissmässig  excursiver  Beweglichkeit  auf  Licht  und  eine 
in's  grünliche  spielende  Verfärbung  der  Iris,  wie  sie 
bei  Glaskörperleiden  häufig  zur  Beobachtung  kommt. 
Ophthalmoscopisch  gewahrt  man  eine  Glaskörpermem- 
bran, welche  wie  ein  Zelt  den  äusseren  hinton  Ab* 
schnitt  des  Glaskörpers  überdacht,  sie  erhebt  sich  un- 
gefähr vom  äusseren  Aequator,  zieht  mit  einer  gegen 
den  Glaskörperraum  etwas  convexen  Fläche  gegen  den 
inneren  Rand  des  Sehnerven;  durch  deren  innersten  Ab- 
schnitt sieht  man  die  papilla  optici  als  einen  blassen 
Fleck,  jedoch  mit  ganz  verwischten  Contouren  und 
ohne  alle  Details  hindurchschimmern.  An  der  erwähn- 
ten (nasalen)  Gränze  wird  die  Membran  dünner  und 
lösBt  sich  in   ein   System  feiner   Streifen,   die  durch 
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äusserst  durchscheinende  Membranen  verbunden  sind, 
auf.  Diese  durchziehen  den  Glaskörper  gegen  die  Na- 
senseite zu  in  verschiedenen  Ebenen  und  zeigen  ein 
starkes  Flottiren,  während  die  eigentümliche  zeltför- 
mige  Membran,  deren  Reflex  sich  nach  künstlicher  My- 
driasis auch  unter  gewöhnlicher  Tagesbeleuchtung  ver- 
räth,  bei  den  rapidesten  Augenbewegungen  unr  ein 
leichtes  Schwanken  zeigt.  Zu  einer  genauen  Unter- 
suchung der  inneren  Membranen  konnte  man  wegen 
der  optischen  Hindernisse  im  Glaskörper  nicht  gelan- 
gen. —  Da  ich  mir  von  medicinischer  Therapie  theils 
wegen  der  bereits  erfolglos  gemachten  Versuche,  theils 
auch  von  vornherein  wegen  des  Aussehens  der  Mem- 
bran nichts  versprach,  so  schritt  ich  sofort  zur  Opera- 
tion, bei  welcher  ich  mir  die  Aufgabe  stellte,  die  Mem- 
bran ungefähr  im  Bezirke  des  Sehliniendurchtritts  zu 
theilen,  und  hierdurch  eine  bessere  Sehöffnung  zu  er- 
halten, gleichzeitig  auch  eine  seitliche  Retraction  zu 
ermöglichen.  Die  Discisionsnadel  ward  bei  stark  nach 
innen  gerolltem  Auge  von  aussen  und  hinten  nach 
vorn  und  innen  vorgestossen,  die  Spitze  der  Nadel 
schob  aber  die  Membran  so  vor  sich  her,  dass  die  Gefahr 
entstand,  den  hinteren  Linsenpol  zu  verletzen;  es  ward 
deshalb  die  Nadel  halb  zurückgezogen  nnd  dann  ziem- 
lich parallel  zur  Aequatorialebene  wieder  vorgestossen, 
um  die  nach  innen  gelegeuen  Ausläufer  der  Membran 
zu  trennen.  Eine  Spur  von  Besserung  zeigte  sich,  so- 
fern Patientin  jetzt  mit-h  6  Nr.  20  präcis  entziffert  und 
Anfangsbuchstaben  von  Nr.  16  erkennt.  Doch  wird 
der  Operationseffect,  da  der  Augenspiegel  keine  nam- 
haftere Veränderung  erweist,  als  unzureichend  betrach- 
tet, und  14  Tage  später  ein  Eingriff  wiederholt.  Es 
wird  jetzt  (nach  dem  früher  bei  den  Netzhautperfora- 
tionen vorgetragenen  Princip)  die  Nadel  vor  dem  Aequa- 
tor  buibi  nach  aussen  eingestossen  und  ziemlich  pa- 
rallel zur  Irisfläche  dicht  hinter  das  Linsensystem  und 
vor  die  Membran  geführt,  alsdann  so  gut  es  das  Zer- 
streuungsbild erlaubt,  präsentirt  und  nun  die  Membran 
durch  mehrere  Schnitte  von  vorn  nach  hinten  zerschnit- 
ten. Schon  nach  wenigen  Tagen  erhebliche  Besserung, 
nach  8  Tagen   liest   Patientin   mit  -f-  6  Nr.  8  Jaeger 
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präcise,  nach  3  Wochen  mit  blossem  Auge  Nr.  3  Jae- 
ger  auf  8  Zoll  fliessend.  Ophthalmoscopiscb  erklärt 
sich  die  Besserung  durch  ein  Zurückweichen  der  Mem- 
bran nach  aussen;  während  früher  nicht  bloss  macula 
lutea,  sondern  auch  noch  Opticus  durch  dieselbe  zelt- 
förmig  überdeckt  war,  so  ist  jetzt  noch  ein  ziemlich 
breiter  nach  aussen  von  der  macula  gelegener  Bezirk  frei, 
d.  h.  statt  der  dicken  Membran  über  demselben  nur  ein  dün- 
ner Schleier  von  flottirenden  feinen,  stellenweise  unter- 
brochenen Opacitäten  vorhanden.  In  der  dunklen  nach 
aussen  zurückgedrängten  Membran  ist  keine  Oeffhung 
nachzuweisen.  Ich  stelle  mir  also  mechanisch  den  Ef- 
fect so  vor,  dass,  indem  die  Nadel  gegen  die  innere 
Fläche  der  Membran  gedrückt,  sie  eine  Ablösung  der- 
selben von  jenem  Ausläufersystem  feinerer  Membranen, 
mit  welchen  sie  an  ihrer  Gränze  zusammenhing,  bewirkt 
habe.  Die  Membran  selbst  war  nach  aussen  gedrängt 
worden,  während  jene  Ausläufer  sich  theils  verlän- 
gert, theilB  zerrissen  hatten  (deshalb  jetzt  discon- 
tinuirliche  Opacitäten).  Die  Untersuchung  der  Retina 
und  Chorioidea  zeigt  kaum  nennenswerthe Abweichungen. 
Sehr  erfreulich  war  nun,  dass  die  Zurückziehung  resp. 
Resorption  der  membranösen  Glaskörpertrübungen  von 
jener  Zeit  ab  continuirlich  vorwärts  ging,  so  dass  im 
November  1862  von  der  dickeren  stärker  reflectirenden 
Membran  nur  noch  ein  Rudiment  gegen  den  äusseren 
Aequator  bulbi,  von  den  übrigen  feineren  Membranen 
fast  nichts  mehr  sichtbar  und  die  Sehschärfe  auf  */< 
hergestellt  war.  Zuletzt  sah  ich  die  Patientin  im  April 
1863,  ungefähr  10  Monate  nach  der  Operation.  Es 
konnte  im  Glaskörper  nicht  mehr  die  geringste  Trü- 
bung vorgefunden  werden.  Ophthalmoscopisch  als 
einziger  Rest  der  Krankheit  leichte  Pigmentveränderun- 
gen des  Aderhautepithels  gegen  den  unteren  Aequator 
nachweisbar.  Sehschärfe  fast  1,  excentrisches  Sehen 
vollkommen  normal.  Die  Iris  hat  eine  Spur  Verfär- 
bung zurückbehalten.  —  Gewiss  darf  man  aus  diesem 
Erfolge  eines  chirurgischen  Eingriffs,  welcher  sich  von 
den  spontanen  oder  durch  anderweitige  Therapie  zu  er- 
reichenden Veränderungen  so  auffallend  unterscheidet, 
eine  Ermunterung  für  weitere  Versuche  unter  ähnlichen 
Verhältnissen  schöpfen. 
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C.  Ueber  die  Erregung  eitriger  Chorioiditis 
zur  Erhaltung  des  bulbus. 
Es  ist  schon  anderen  Ortes  ( A.  f.  0.  Bd.  VI.  1  .pag.  1 25)  von 
mir  hervorgehoben  worden,  dass  man  in  manchen  Fällen  die 
Entfernung  des  Augapfels  dadurch  vermeiden  kann,  dass 
man  mittelst  eines  durch  die  inneren  Membranen  ge- 
zogenen Fadens  eine  eitrige  Chorioditis  und  consecutiv 
atrophia  bulbi  herbeiführt.  Ich  habe  dies  Verfahren  in 
den  letzten  Jahren  genugsam  ausgeprobt,  um  dasselbe 
unter  Erweiterung  der  Indicationen  den  Fachgenossen 
empfehlen  zu  können. 

In  besonders  vorteilhafter  Weise  eignen  sich  Alf 
dasselbe  hydrophthalmisch  ausgedehnte  entstellende  Au- 
gen, welche  die  Einlegung  eines  Ersatzstückes  unmög- 
lich machen  resp.  auch  durch  innere  Reizzustande  und 
durch  Hornhautinfiltrationen  Beschwerden  verursachen. 
Diesen  Zustanden  gegenüber  befanden  sich  die 
Praktiker  wirklich  in  einer  peinlichen  Verlegenheit. 
Partielle  Abtragungen  selbst  mit  den  Nodificationen, 
welche  in  der  Neuzeit  erdacht  worden  sind,  fahren 
nicht  selten  zu  lästigen  Blutergüssen  und  Panophtkal- 
mitides,  wie  dies  wegen  der  hochgradigen  Degeneration 
der  Gewebe  von  vorn  herein  begreiflich  ist.  Die  Enu- 
cleation  bildet  allerdings  das  radiealste  Mittel;  dass 
deren  Effect  indes«  ftr  das  Tragen  künstlicher  Augen 
gegenüber  der  Erhaltung  atrophischer  Stümpfe  wesent- 
liche Nachtheile  hat,  ist  anerkannt  (vergl.  A.  f.  0.  Bd. VI.  1. 
pag.  122 —123)  und  gerade  in  den  Fallen,  wo  bedeutende 
Ektasie  des  bulbus  vorangegangen  war,  findet  man  das 
orbitale  Fettzellgewebe  besonders  reducirt  und  deshalb 
auch  die  Bückw&rtsziehung  des  Conjunctivalsacks  nach 
enucleirtem  bulbus  ausgeprägter  als  sonst.  Bei 
einer  grossen  Quote  der  unter  diesen  Umständen  Enu- 
cleirten  bleibt  deshalb  die  Bewegliehkcit  des  künstlichen 
Auges  sehr  mangelhaft,  bei  anderen  sogar  der  Gegen- 
halt des  künstlichen  Auges  (lediglich  an  der  Peripherie) 
so  lästig,  dass  sie  zu  einem  unbekümmerten  Tragen 
des  Ersatsstückes  nicht  gelangen,  resp.  gänzlich  darauf 
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verzichten.  Ich  habe  deshalb  die  Enucleation  solcher 
Augen  bei  gesunden  durch  keinerlei  Mitleidenschaft  be- 
drohtem zweiten  Auge  gänzlich  aufgegeben  und  diesel- 
ben stets  durch  eitrige  Chorioiditis  in  atrophische 
Stampfe  verwandelt. 

Es  wird  ein  gewöhnlicher  doppelter  seidener  Faden 
durch  den  Glaskörper  in  der  Weise  durchgezogen,  dass 
eine  4'"  —  5'"  breite  Brücke  der  Umhüllungshäute  in  der 
Sutnr  eingeschlossen  ist.    Diese  wird  nicht  etwa  fest  an- 
gezogen, um  jene  Brücke  einzuschnüren,  und  (wie  man 
sich  die  Wirkung  früher   vorstellte)  mehr   und   mehr 
Flüssigkeit  aus  den  Stichöffnungen  abfliessen  zu  lassen, 
Sondern  es  wird  ein  ganz   lockerer  Knoten  geschürzt, 
lediglich  um  ein  Sitzenbleiben  des  Fadens  zu  sichern.   In 
einigen  Fällen  habe  ich  auch  gar  keinen  Knoten  ge- 
schürzt, sondern  die  Fadenenden  frei  zum  Auge  heraus- 
hängen lassen,  halte  dies  jedoch  wegen  der  fortwähren- 
den Verschiebung,  eventualiter  unnützen    Reizung   des 
Conjunctivalsackes  für  weniger  zweckmässig.  Man  muss 
den   Faden    nicht   durch  die    allzuverdünnten 
Partieen  der  Umhüllungshäute  ziehen,  denn  hier 
findet  er  eine  atrophische  Aderhaut  vor,  welche  zur  Eiter- 
production   nicht  mehr  ein  geeignetes  Material  abgiebt 
So  kam  im  verflossenen  Semester  ein  Mädchen  in 
meine  Klinik  mit  einer  sehr  grossen  buphthalmischen 
Ektasie  des  rechten  Auges  und  bat  dieses  für  die  Ein- 
legung  eines  Ersatzstückes  vorzubereiten.     Es  wurde 
zunächst  ein  Faden  in  der  Gegend  der  ek tatischen  Ci- 
liarpartie  hindurchgezogen,  wo  die  Häute  ausserordentlich 
verdünnt  d.  h.  nach  Art  der  Scleralstaphylome  bläulich 
durchscheinend  waren.    Während  sonst  nach  16—36 
Stunden  die  Symptome  der  diffusen  Eiterung  sich  an- 
deuten, war  hier  auch  nach  6  Tagen  nicht  die  mindeste 
andere  Reaction   als   eine   unbedeutende  Röthung  und 
Schwellung  um  die  Stichpunkte  nachweisbar,  so  dass 
natürlich  auch  kein  Effekt  erwartet  werden  durfte.  Der 
Faden  ward  herausgezogen,   und  iu  seiner  Nachbar- 
schaft ein  Bleidraht   wiederum   mit  einer   Brücke   von 
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4  —  5'"  eingelegt.    Auch   dieser   durch  die  stark  atro- 
phirten    Theile   gelegte    compactere   Körper   brachte 
keine  gewünschte  Reaction.    Ich  Hess  die  Patientin  ab- 
sichtlich damit   ausgehen,   schnürte   selbst  die  Brücke 
durch  Umdrehung  der   Drahtenden   etwas   zusammen, 
erreichte  aber  nach  einer  vollen  Woche  wiederum  nichts 
als  eine  leichte  Conjanctivai reaction.    Jetzt  wurde  nach 
entferntem  Bleidraht  hinter  den  vorwaltend  verdünnten 
Theilen,  etwa  3'"  vor  dem  Aequator  bulbi  ein  einfacher 
seidener  Faden   durchgezogen.     Nach  16  Stunden   be- 
gann die  Subconjunctivalschwellung,  nach  20  Stunden 
wurde  der  Faden  entfernt.     Es  trat  eine  ausreichende 
eitrige  Chorioiditis  und  Atrophia  bulbi  ein. 
Was  die  Richtung  des  Fadens  betrifft,  so  scheint 
es  mir  am  bequemsten,  dieselbe  so  zu  wählen,  dass  die 
Brücke  der  Hornhautperipherie  parallel  läuft.  Ein  geeig- 
neter zweiter  Stichpunct  ist  so  am  leichtesten  zu  er- 
reichen und  wird  die  zu  Conjunctivalschwellungen  vor- 
waltend disponirte  Gegend  der  Ucbergangspartie  weniger 
als  bei  einem  weiter  nach  hinten  gelegenen  Stichpunct 
mit  dem  Faden  in  Berührung  gebracht.     Von  wesent- 
lichem Einfluss  auf  den  Effect  schien  mir  indessen  die 
Richtung  des  Fadens  nicht  zu  sein.    Die  Fadenenden 
werden  dicht  an  dem  locker  geschürzten  Knoten  abge- 
schnitten, und  die  Lider  durch  Pflasterstreifen  oder  auch 
durch  einen  leichten  Druckverband  immobilisirt     Man 
vermeidet  hierdurch  eine  unnütze  Reizung  des  Conjunc- 
tivalsacks,  auch  macht  man  die  Wirkung  weniger  tumul- 
tuarisch,  als  wenn  beim  Lidschlage  die  Sutur  etwas  hin 
und  her  geschoben  wird.    Das  Zeichen,  worauf  man  nun 
besonders   zu  achten  hat,  ist  der  Eintritt  von  Subcon- 
junctivalschwellung nebst  leichter  Behinderung  der  late- 
ralen Bewegungen  des  Augapfels.    Eine  exophthalmische 
Protrusion,  durch  Infiltration  des  retrobulbären  Zellge- 
webes bedingt,  kann  sich  allerdings,  wie  bei  jeder  auf- 
tauchenden eitrigen  Chorioiditis,  sofort  anschliessen,  allein 
es  ist  nicht  nöthig  dieselbe  abzuwarten.    So  wie  unter 
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obwaltenden  Umständen  eine  deutliche  Chemosis  und 
eine  Steifheit  des  bulbus  (durch  Participirung  der  Tenon- 
schen  Kapsel)  eingeleitet  ist,  so  kann  man  auch  ver- 
sichert sein,  dass  der  Anstoss  für  eine  diffuse  eitrige 
Chorioditis  gegeben  ist.  Man  entferne  alsdann  den  Fa- 
den, indem  ein  längeres  Liegenbleiben  desselben  nur  eine 
zu  massenhafte  Eiterbildung  einleitet,  welcher  unerwünsch- 
ter Weise  Verschwärung  der  Hornhaut  und  ein  zu  hoher 
Grad  von  Atrophie  folgt.  Während  der  nächsten  Tage 
nimmt  die  Spannung  der  Umhüllungshäute,  Unbeweg- 
lichkeit  und  Protrusion  des  bulbus  allmälig  zu,  doch 
pflegt  kein  übertriebener  Grad  von  panophthalmitischer 
Exophthalmie  einzutreten.  Die  Beschwerden  sind  für 
den  Patienten  bei  der  Anwendung  lauer  Camillenum- 
schläge,  welchen  bei  höherer  Spannung  Gataplasmen  sub- 
stituirt  werden,  äusserst  erträglich.  Nach  einem  Höhe- 
stadium von  3  —  8  Tagen  markirt  sich  bereits  eine  Vo- 
lumsverminderung mit  völligem  Nachlass  der  Beschwer- 
den, welche  ziemlich  rasch  zur  atrophia  bulbi  überführt. 
Zuweilen  bilden  sich  an  den  Stichpunkten  oder  auch 
sonst  an  den  verdünnten  Partieen  kleine  subclerale  Abs- 
cesse,  welche  man  gut  thut  völlig  sich  selbst  zu  über- 
lassen, so  wie  ich  überhaupt  bei  den  intrabulbären  Abs- 
cedirungen  in  Rücksicht  auf  die  spätere  Form  des  Stum- 
pfes weit  mehr  die  fortgesetzte  Cataplasmenbehandlung 
(während  der  Spannung  und  Protrusion)  als  die  Eröff- 
nung anrathe.  —  Begreiflicher  Weise  variirt  der  Ver- 
lauf dieser  eitrigen  Chorioiditis  nach  der  Natur 
der  Fälle.  Das  Endresultat  aber  wird  höchstens 
Differenzen  nach  dem  grösseren  oder  geringeren  Grade 
von  atrophia  bulbi  zeigen.  Ist  man  in  dem  Verfahren 
bereits  geübt  d.  h.  wählt  man  in  recht  treffender  Weise 
den  Zeitpunct  für  die  Entfernung  des  Fadens,  so  erhält 
man  in  der  Regel  einen  massigen  Grad  von  Atrophie, 
wie  man  ihn  für  die  Application  eines  künstlichen  Auges 
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liebt  Interessant  ist  hierbei  zu  beobachten,  in  wie  kur- 
zer Zeit  sich  enorm  ektatische  Hornhäute  ohne  Verschwä- 
rung,  durch  concentrische  Schrumpfung  auf  die  Hälfte 
ihres  Diameters  und  weniger  reduciren.  Kommt  es  zur 
Yerschwärung  der  Cornea,  was  zum  Theil  durch 
die  zu  Grunde  liegenden  Verhältnisse  bedingt  sein 
mag,  zum  grössten  Theil  aber  durch  zu  langes  Zurück- 
lassen des  Fadens  verschuldet  wird,  so  sinkt  der  bulbus 
allerdings  sehr  stark  zusammen,  wie  wir  es  aus  der  der 
Lappenextraction  zuweilen  folgenden  Panophthalmitis 
wissen.  Immerhin  aber  bleiben  die  Verhältnisse  für  ein 
Ersatzstack  bedeutend  günstiger  als  nach  Enucleation.  Dem 
nicht  Geübten  rathe  ich  den  Faden  lieber  etwas  zu  früh  zu 
entfernen,  um  die  Application  nothigenfalls  nach  einigen 
Tagen  zu  wiederholen.  Die  durchschnittliche  Dauer  des 
Hospitalaufenthaltes  nach  der  Einlegung  des  Fadens  be- 
trug zwei  bis  drei  Wochen.  Einige  Wochen  später 
konnte,  da  die  erhaltenen  Stümpfe  ihre  Empfindlichkeit 
bald  verlieren,  ein  künstliches  Auge  applicirt  werden. 
Die  Beschwerden  für  die  Patienten  hören  auf,  so  wie 
nach  überschrittener  Acme  die  Spannung  nachlässt. 

Eine  für  die  Praxis  wichtige  Thatsache  liegt  darin, 
dass  diese  acuten  eitrigen  Chorioiditides  in  keiner  Weise 
die  Gefahr  einer  sympathischen  Erkrankung  mit  sich  füh- 
ren. Aus  der  Geschichte  der  Lappenextraction  ist  dies 
bereits  bekannt.  Da,  wo  ausnahmsweise  nach  Lappen- 
extraction sympathische  Entzündung  beobachtet  ward, 
handelte  es  sich  um  Iridocyclitides,  welche  sich  durch 
Fortpflanzung  einer  partiellen  Wundeiteuing  entwickelt, 
niemals  um  akute  eitrige  Schmelzung  des  bulbus.  Das- 
selbe bestätigt  sich  nach  Verletzungen.  Auch  hier  sind 
es  schleichende  innere  Entzündungen  durch  fremde  Körper, 
Verkalkungen,  angezerrte  Ciliarschwarten  und  derlei  unter- 
halten, welche  unter  fortbestehender  Empfindlichkeit  der 
Ciliarkörpergegend  die  Reizung  des  zweiten  Auges  her- 
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beiführen,  niemals  aber,  so  weit  meine  Erfahrungen  rei- 
chen, acute  Zerstörungen  durch  diffuse  eitrige  Entzün- 
dungen. Ferner  ist  hervorzuheben,  dass  die  nach  acuter 
eitriger  Panophthalmitis  zurückbleibenden  Stümpfe  sehr 
selten  Verkalkungen  enthalten,  während  dies  viel  häu- 
figer nach  schleichenden  Entzündungen,  die  allmälig  zu 
atrophia  bulbi  führen,  statt  findet  Hiernach  kann  dem 
empfohlenen  Verfahren  der  Vorwurf  nicht  gemacht  wer- 
den, ein  vorher  gesundes  zweites  Auge  zu  sympathischer 
Affection  zu  disponiren.  Nur  wenn  bereits  eine  solche 
Disposition  ausgesprochen  ist,  würde  ich  der  Enucleation 
wegen  grösserer  und  rascherer  Sicherstellung  unbedingt 
den  Vorzug  einräumen. 

Ausser  den  eetatischen  Augen  dürften  sich  auch  andere 
dafür  eignen,  über  welche  jedoch  meine  Erfahrungen 
noch  nicht  ausgedehnt  genug  sind,  so  z.  B.  Augen  mit 
schleichender  Iridocyclitis,  welche  unerträgliche  Beschwer- 
den bringen,  vorausgesetzt,  dass  eine  sympathische  Dis- 
position des  anderen  Auges  sich  noch  nicht  kund  giebt, 
desgleichen  auch  entzündete  erblindete  Augen,  an  denen 
früher  Linsenreclination  gemacht  ward ;  Augen, welcheCysti- 
cercen,die  sonst  nicht  zu  entfernen  sind,enthalten,indem  diese 
Entozoen  mit  einer  soliden  Bindegewebsbildung  inner- 
halb des  bulbus  vermuthlich  absterben,  vielleicht  überhaupt 
in  atrophischen  Augen  aufhören,  Beschwerden  zu  verur- 
sachen; ferner  abgelaufene  Glaucome,  welche  unerträg- 
liche Schmerzen  bedingen,  wenn  das  zweite  Auge  ent- 
weder bereits  durch  Iridectomie  sicher  gestellt,  oder 
noch  vollständig  frei  ist,  oder  ebenfalls  bereits  völlig  zu 
Grunde  gegangen  ist.  Wissen  wir  doch,  dass  wenn  durch 
den  Zutritt  eitriger  Chorioditis  solche  Augen  nach  er- 
folgter glaueomatöser  Degeneration  atrophiren,  alsdann 
auch  spontan  die  früheren  Beschwerden  wegfallen. 
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VI.  Heber  den  Druckverband. 

Die  Erforschung  der  günstigsten  mechanischen  Be- 
dingungen für  Heilvorgänge  gehört  offenbar  zu  unseren 
wichtigsten  Aufgaben.  So  hat  denn  auch  eine  consc- 
quente  Durchführung  der  Immobilität  und  Regulirung 
des  Druckes,  welcher  auf  erkrankte  Organe  einwirkt, 
vielleicht  die  glänzendsten  Resultate  erwirkt,  deren  die 
Heilkunst  sich  zu  rühmen  hat. 

In  der  Augenheilkunde  sehen  wir  seit  den  ältesten 
Zeiten  das  Princip  der  Immobilisirung  eine  ansehnliche 
Rolle  spielen;  denn  es  ward  hier  leicht  ersichtlich,  dass 
die  fortwährenden  Bewegungen,  denen  die  Lider,  der 
Bulbus  und  selbst  die  inneren  Augenmuskeln  unter- 
worfen  sind,  für  die  meisten  Fälle  ungünstige  Factoren 
in  den  Verlauf  der  Krankheiten  einführen. 

Die  Immobilisirung  der  inneren  Augenmuskeln,  zu 
welcher  uns  die  locale  Anwendung  des  Atropins  ein 
Mittel  an  die  Hand  giebt,  hat  sich  neuerdings  bei  Ent- 
zündungen der  tieferen  Gebilde  rasch  Eingang  in  die  Praxis 
verschafft.  Für  die  äusseren  Theile  hat  diese  ganze 
Methode  einen  grösseren  Aufschwung  gewonnen,  seitdem 
man  die  Scheu  abgeworfen  hat,  die  Immobilisirung  unter 
der  gleichzeitigen  Anwendung  eines  gewissen  Druckes 
mit  ßtricteren  Postulaten  zu  erstreben.  Es  haben  sich 
auf  diesem  Wege  eine  Anzahl  von  Verbänden  entwickelt 
resp.  eingebürgert,  von  welchen  wir  in  den  verschie- 
densten Zuständen  den  glücklichsten  Gebrauch  machen. 

§  1.    Geschichtliches   über  den   Druckverband 

bei   Augenkrankheiten. 

Schon  in  den  Hippokratischen  Schriften*)  wird 

unter  dem  Namen  Öif^akfihg  (der  spätere  Monoculus)  einer 

Art  Druckverbandes  erwähnt,    dessen   man  sich   nach 


*)  Hippocrates.    Ed.  Ltttre  (officina  medica)  toL  III.  pag.  29?. 
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Galen*)  gegen  das  Heraustreten  des  Auges  und  zur 
Zurückhaltung  örtlicher  Mittel  bediente.  Ausführlicher 
beschreibt  solchen  Verband,  ebenfalls  gegeu  Hervor- 
drängung des  Auges  Aetius**)  (im  6.  Jahrhundert)  mit 
folgenden  Worten:  „in  viris  autem  post  venaesectionem 
aut  purgationem  si  permanserit  affectio,  curcurbita 
occipitio  affigatur  et  aquae  potus  exhibeatur  et  eibi  con- 
trahantur.  Oculo  vero  imponatur  lana  melle  imbuta 
cum  modico  croco  et  hapsus  lanae  super  impo- 
natur et  placida  compressione  deligetur." 

Die  Anwendung  bei  Staphylom  findet  sich,  soviel 
ich  habe  ermitteln  können,  zuerst  (im  9.  Jahrhundert)  bei 
Jesu  Hali,  welcher  eine  Bleiplatte  mit  Druckverband 
sowohl  hierbei***)  als  wiederum  bei  der  „elevatio  totius 
oculi"f)  empfiehlt.  Nach  der  bereits  von  Celsus  aus- 
geführten Zusammenschnürung  des  Irisstaphyloros  scheint 
sich  Hali  Abbas  (10.  Jahrhundert)  der  Compression  be- 
dient zu  haben:  „super  oculum  fasciam  pones  cum  ovi 
vitello  et  rosarum  oleo  ligabis."tt) 

Eines  energischeren  Druckverbandes  bei  Exophthal- 
mus erwähnt  Albucasis  (1106):  „pulvillorum  vero  modus 
est,  ut  sumas  multos  pannos  molles,  omnemque  pannum 
eorum  plices  quater;  ex  his  plures  praeparabis,  deinde 
Mos  apponas  unum  super  alterum,  ea  ratione  quam  exi 
git   oculus,  tum  super   illos  ligabis  cum  lacinia   dura 


•)  Galeni  Opera  edit  Kühnii,  Lips.  1S30.  voL  XVIII.  B.  pag. 
732.  „deligationis  enim  Bpeciem,  quam  oculum  appellamus,  oculo  ad- 
hibemus  aut  proeidentiam  periclitanti  vel  detentionis  topicorum  ipsi 
impositorum  gratia." 

*♦)  Aetius  Tetrabiblus  lib.  IL  sermo  III.  Ed.  Lugdun.  1549. 
FoL  De  expressione  oculorum. 

*••)  Practica  des  Jesu  HaU.  Venet.  1492  Fol.  Tractatus  de  ocu- 
lis.   a)  de  elevatione  uvae.    Traotat  II.   cap.  65.   pag.  12. 

f)  Ibid.    b)  eleyatio  totius  oculi.    Tractat  III.    cap.  16.    pag.  15. 

ff)  Hali  Abbas,  Liber  totius  medicinae,  Sd.  Stepbani  et 
Mich,  de  Capeila,  Lugd.  1528  4«  cap.  26.  pag.  278. 


113 

ligando  fortiter."*)  Derselbe  bedient  sich  des  Druckver- 
bandes nach  Ausschneidungen  von  Balggeschwülsten  im 
oberen  Lide:  „dein  laciniam  in  aqua  et  aceto  submergas 
et  loco  apponas  cum  pulvillis  stringendo.44**)  Auch  nach 
Cataractoperation  legt  derselbe  Wollstücke  mit  Rosenoel 
au£***)  Die  Einführung  der  Druckapparate  bei  Thrfinen- 
sackleiden  stammt  von  Fabricius  ab  Aquapendente.f) 
In  gleichen  Indicationen,  demnach  bei  Exophthalmus, 
Staphylom,  Lidoperationen,  Thrftnensackleiden  finden  wir 
der  Druckapparate  bei  verschiedenen  Autoren  des  17.  und 
18.  Jahrhunderts  erwähnt,  so  bei  Guillemeau  gegen  „sortie 
de  Foeil  de  son  lieu  naturel"tt)»  nach  Lidoperationen  bei  Cor- 
nelius von  Solingen ftt)>  bei  demselben  in  methodischer 
Graduirung gegen „Ekpiesmus des  Auges"t*,  bei  Pierre  Dio- 
nis  besonders  gegen  Thr&nenfistelleiden.*!)  Des  Laurent 
Verdnc  (Ende  des  17.  Jahrhunderts)  Druckverband  beschreibt 
J.  L.  Petit **f)i  Bidloo  empfiehlt  (Kompression  nach  Exstir- 
pation  der  Encanthis  um  Rückfällen  vorzubeugen***!)- 
Woolhouse  remboftement  zur  Behandlung  des  Staphyloms 
bestand  in  der  Anwendung  einer  Hörn-  oder  Metallcapsel 


•)  De  Chirurgia,  Ed.  Cbanning  177S.  Oxon.  4"  Üb.  II  8ect  XX 
pag.  165. 

**)  Idem  de  curatione  Hydatidis  in  palpebria  super,  aecidentia. 
üb.  II  Seot.  X  pag.  141. 

••*)  Ibid.  pag.  14. 

t)  Hier.  Fabr.  ab  Aquapendente  Opera  chirurgioa  (de  Aegjlope 
oenlorum,  nstula  lacrymali  rulgo  dieta)  Lngd.  1628.  8«. 

ff)  Traue"  dea  maladiea  de  1'oeil  qui  sont  en  nombre  de  113,  aux- 
quellee  ü  est  anjet  Paria  1585.  8*. 

fft)  Handgriffe  der  Wundaneneiknnit  Th.  I  pag.  58.  FrankH  169$. 

f+)  Ibid.  pag.  95. 

+t)  Siebe  Garengeot  Beschreibung  dea  Dionis'sohen  Verfahrens  in 
traue*  dea  Operations  de  Chirurgie  see.  edit  Paria  1781.  Tom.  III 
P**.  78. 

*+f)  Tratte*  dea  maladiea  chirurgieales  et  dea  Operations,  qui  leur 
oonriennent  Nouv.  &üt  I  pag.  892.  Paria  1790.  —  Ueber  den  Ton 
Petit  gebraaebten  TergL  Weniel,  Manuel  de  l'oenliete,  toL  I  pag  57. 

***f)  Bicerütat.  anatomioo-ebirurg.  Lejrden  1706,  4«. 

ArcMv  ftr  Ophthalmologie.    IX.  1.  8 
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mit  einer  der  Wölbung  des  Auges  entsprechenden  HO- 
hing*);  zu  ähnlichem  Zwecke  und  gegen  figtula  lacri- 
malis finden  wir  Empfehlungen  bei  Woolhouse*s  Schülern, 
Platner  (1745)  und  Mauchart  bei  letzterem  in  Form  gra- 
duirter  Compressen,  die  auf  die  Lider  gelegt  werden. 

Es  fanden  sich  auch  bald  Gegner  der  Compressiwer- 
b&nde  bei  Hornhautdurchbrüchen,  Irisvorfolien  u.  s.  w. 
So  sagt  Maitre  Jean:  „les  bandages  doivent  etre  seule- 
ment  contentife,  Ivitant  le  nombre  de  circonvolutions,  si 
on  les  fait  avec  la  bände  routee  et  le  nombre  des  doubles 
linges,  si  on  se  sert  de  mouchoirs  ou  de  serviettes"**). 
St  Yves  erwähnt  des  Druckverbandes  bereits  nach  Ver- 
letzungen mit  Ruptur  der  Umhüllungshäute,  so  wie  auch 
gegen  Trichiasis,  um  dem  Lide  eine  veränderte  Lage  zu  ge- 
ben***). Günzf)  lobt  die  Compression  durch  die  geschlosse- 
nen Lider  bei  frischen  und  wenig  ausgedehnten  Irisvorftllen. 

Ein  wichtiger  Umstand  in  der  Geschichte  des  Druck- 
verbandes ist,  dass  bereits  Daviel  bei  Einführung  der 
Lappenextraction  sich  eines  leicht  comprimirenden  Ver- 
bandes bediente:  „on  applique  les  emplätres,  pardessus 
un  peu  de  coton  en  pelotte  et  on  contient  le  tout  avec  un 
bandeau,  sans  le  trop  serrer"tt)-  Von  Gisbert  de  Witt 
Jung  und  Hellmann  wurden  ebenfalls  leicht  anschnürende 
Verbände  nach  der  Extraction  gebrauchtf-ft).    Gleize  be- 

*)  Expenences  des  diffgrentes  Operations  manuelles  et  des  gueri- 
sons  splcinques  que  le  Sieur  de  Woolhouse  a  toujours  prräqaees  aax 
yeux.   Paris  1711. 

*+)  Maitre  Jean,  traite*  des  maladies  de  l'oeil  Paris  1722.  8*.  pag 
98  et  2S2. 

***)  Nouveau  traite  des  maladies  des  yeux,  Paris  1722,  pag.  101  et  232. 

f)  Dissertat.  de  Staphylom.  Ups.  1748,  in  Haller  Disputat  Chi- 
rurg. Vol.  I  pag.  475. 

ff)  Dariel  (1747)  sur  une  nouveUe  me*thode  de  guerir  la  eataraote 
par  l'extraction  du  cristallin.  Mem.  de  l'Acad.  roy.  de  Chirurgie.  Nouy. 
e^dit  1819  ü*  vol.  p.  241. 

ftf)  Siehe  über  Witt  nnd  Jung  Sprengel,  Geschiente  der  Medietn;  — 
ferner  s.  Joh.  Heinr.  Jung's  „Methode,  den  grauen  8taar  ansiusiehen 
und  zu  heilen"  Marburg  1791  p.  106:   Ich  falte  ans  feiner,  wohl  ab- 
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deckt  das  Auge  nach  der  Extraction  des  Staares 
mit  gradnirten  Compressen,  die  durch  eine  Binde 
befestigt  sind  und  von  Zeit  zu  Zeit  mit  in  Wasser 
verdünnton  Weingeist  getränkt  werden*).  Baron  Wen- 
zel der  Sohn  bedeckt  nach  der  Gataractextraction 
die  geschlossenen  Lider  mit  einer  trockenen  Com- 
presse,  die  durch  eine  Binde  befestigt  wird  und  fugt 
hinzu:  „les  paupieres  exactement  closes  servent,  pour  ainsi 
dire,  d'une  autre  compresse,  qui  certainement  est  la  plus 
donce"**). 

Die  Absicht  nach  der  Gataractextraction  einen  gelinden 
Druck  auszuüben,  sei  es  durch  die  Zusammenziehung  mehr- 
fach aufgelegter  Pflasterstreifchen  oder  durch  Kissen  und 
Säckchen***),  finden  wir  übrigens  bei  den  meisten  Chirurgen 
der  neueren  Zeit;  indessen  scheinen  nur  wenige  sich  einer 
stricten  Befestigung  durch  Binden  bedient  zu  haben.  Zu 
diesen  dürfte  ausser  den  oben  citdrten  noch  Gottl.  Aug. 
Richter  zu  zählen  sein,  welcher  sagt:  „gemeinlich  legt 
man  eine  weiche  Compresse  auf  beide  Augen  und  drückt 
dieselbe  durch  eine  Binde  gelinde  an"f).  Dass  der 
englische  Operateur  Alexander  sich  eines  dem  unsrigen 
ähnlichen  Druckverbandes  nach  der  Extraction  bedient, 
geht    aus  den  Reisebemerkungen  von  Ph.  von  Walt  her 


getrogener,  alter  Leinwand  zwo  Compressen  in  einer  Länge  und  Brette, 
data  sie  das  Auge  vollkommen  bedecken,  und  in  einer  Dicke,  dass  sie 
lange  feucht  bleiben  und  das  Auge  nur  gelinde  drücken.  Diese  beiden 
Compressen  werden  mit  einer  gewöhnlichen  Aderlassbinde,  die  etliche 
Male  um  den  Kopf  geht,  so  auf  die  Augen  gebunden ,  dass  diese  nur 
zugehalten  und  ja  nicht  hart  gedrückt  werden. 

•)  Nouv.  Obserrations  pratiques  sur  leg  maladies  de  l'oeil  pag.  37. 

•*)  Manuel  de  l'oculiste  ou  dictionnaire  ophthalmol.  Paris  1808. 
Vol.  I  pag.  189.  —  Die  nähere  Beschreibung  des  Verbandes  ibid. 
P*g.  54. 

**+)  Pellier  de  Quenoy,  Precis  ou  cours  d'operations  sur  la  Chi- 
rurgie des  yeux.  Paris  1789.  Vol.  IV  pag.  886. 

t)  Bichter's  Anfangsgrunde  der  Wundarzeneikunde  voL  III  pag. 
897—400  (1790).  # 

8* 
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und  Stuck o  hervor,  in  welchen  es  heisst,  dass  Alexander 
kurz  nach  der  Operation  eine  befeuchtete  Leinwandcom- 
presse auf  das  geschlossene  Auge  legte,  dieselbe  durch 
einen  drückenden  Verband,  einer  Art  von  abgekürzter  fascia 
monoculus  befestigte*).  Middlemore**)  wendete  eben- 
falls einen  leichten  Druckverband  nach  der  Staarextraction 
an :  „I  am  in  the  habit  of  placing  over  them  (the  lids)  a 
linen  upon  which  a  little  spennaceti  ointment  has  been 
smared  and  afterwards  a  thin  fold  of  linen  soaked  in  cold 
water,  which  is  bound  upon  the  eye  (not  so  as  to  produ 
ce  firm  compression)  whith  a  little  stripe  about  an 
inch  and  a  quarter  broad,  which  may  be  secured  to  a 
slighüy  elastic  cap  which  has  been  previonsly  placed  upon 
the  patient's  head. 

Das  Hauptverdienst  für  die  Einfahrung  des  Druckver- 
bandes nach  der  Extraction  kommt  ohne  Zweifel  Sichel 
zu,  und  müssen  wir  dasselbe  um  so  höher  stellen,  als 
Sichel  sich  von  den  herrschenden  Anschauungen  über  die 
Ursachen  der  Nichterfolge,  vermeintlich  durch  Iritis,  frei 
machte,  welche  Anschauungen  gerade  durch  Sichers  Lehrer, 
Friedrich  von  Jaeger,  besonders  unterstützt  worden  waren. 
Sorgfältige,  und  bei  dem  damaligen  Stande  der  Principien 
kühn  zu  nennende,  Beobachtungen  des  Heilverlaufs  lehrten 
Sichel  die  Wundeiterung  als  hauptsächlichsten  Ausgangs- 
punkt der  bösen  Zufälle  zu  betrachten,  und  brachten  ihn 
folgerecht  zu  der  methodischen  Anwendung  eines  energischen 
Druckverbandes.  Seine  ersten  Versuche  fidlen  in  das  Jahr 
1844,  die  ersten  Publicationen  erfolgten  fest  10  Jahre 
später.***) 


*)  Graefe  und  Walther-Journal  Bd.  15  pag.  265  (1831). 

**)  Treatise  on  the  diseases  of  the  eye.  London  1835,  2  roll. 
Vol.  n  pag.  143  —  144. 

**+)  Ich  ersuchte,  als  ich  bereits  vor  4  Jahren  eine  Publioation 
Über  den  Druckyerband  vorhatte,  Sichel  um  eine  authentische  Mitthei- 
lungv  seiner  Versuche,  deren  Zeuge  ich  jetzt,  tot  bereits  13  Jahren,  in 
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Während  ich  selbst  seit  SicheTs  persönlicher  Anregung 
im  Jahre  1850  das  Stadium  der  Drnckverbftnde  sowohl  nach 
Extraetion  als  unter  den  verschiedensten  anderen  Umständen 
cultrrirt  habe,  sind  dieselben  gleichzeitig  von  vielen  Fach- 
genossen unter  abweichenden  Formen  in   die  Praxis  auf- 


Paris  gewesen  war,  und  erhielt  auf  meine  Aufforderung  beiliegendes 
Schreiben :  „So  oft  ich  auch  von  erfahrenen  Augenärzten,  besonders  von 
meinem  Lehrer  F.  von  Jäger,  gehört,  dass  die  Vereiterung  des  Auges 
oaeh  der  Staarausziehung  heftig»,  meist  von  der  Iris  ausgehende  Ent- 
zündung zur  Ursache  habe,  so  habe  ich  mich  doch  nie  selbst  davon 
überzeugen  können.  So  oft  ich  ein  nach  Staarausziehung  im  Vereitern 
begriffenes,  aber  noch  nieht  völlig  vereitertes  Auge  öffnete,  fand  ich 
den  Sitz  der  Eiterung  zwischen  den  Wundlippen  und  in  dem  mehr 
oder  minder  weit  abstehenden  Hornhautlappen.  Sobald  ich  aber  zur 
Regel  angenommen,  das  operirte  Auge  zu  öffnen,  so  wie  sieh  die  ersten 
Zeichen  der  vermeinten  Entzündung  zeigten  (Eöthe,  Schwellen  oder 
Oedem  der  Augenlidränder,  leichte  Secretion  am  innern  Winkel  u.  s. 
w.),  so  fand  ich  jedesmal  nur  ein  Abstehen  des  Bandes  des  Hornhaut- 
lappens mit  beginnender  oder  schon  vorgerückter  Eiterabsonderung 
zwischen  den  Wundlippen,  ohne  Iritis  oder  andere  Entzündung  des 
Organs  als  die,  welche  direkt  durch  das  Klaffen  der  Wundränder  oder 
die  Infiltration  des  Eiters  hervorgebracht  wurde,  und  jedesmal  offenbar 
von  den  Wundrfindern  ausging.  Neues  Anlegen  von  starker  gespann- 
ten Streifen  von  Englischem  Pflaster,  welche  einen  gewissen  Druck 
ausübten,  und  die  Wundrander  einander  von  neuem  annäherten,  nach 
vorhergehendem  Andrücken  des  Hornhautlappens  vermittels  der  auf  das 
Augenlid  angelegten  Finger,  brachte  mehrmals  eine  Verminderung  der 
Symptome  zu  Stande.  Dies  veranlasste  mich  vo*  15  oder  16  Jahren 
einen  Druckverband  auszudenken,  um  die  abstehenden  Wundlefzen  kräf- 
tiger und  dauernder  einander  zu  nähern«  Dieser  Druckverband,  den  ich 
zuerst  in  der  Gazette  des  hdpHaux(1853No.  54)  beschrieb,  und  dann  in  mei- 
ner Ieonographie  ophthalmologique  (Tafel  XVI  Fig.  9  und  Text  der  Ex- 
traetion) beschrieb  und  abbildete,  besteht  in  graduirten  Compressen,  von 
denen  die  schmälste  mit  ihrer  Mitte  gerade  dem  Hornhautschnitte  ent- 
sprechen muss,  welche  über  das  Augenlid  angelegt  und  durch  eine  Binde 
fest  angedrückt  gehalten  werden.  Hei  massig  hervorstehenden  Augen 
ist  dieser  Verband  leicht  anzulegen  und  anliegend  zu  erhalten; 
bei  sehr  tief  liegenden  oder  sehr  hervorstehenden  Augen  hin- 
gegen, wo  die  Longetten  eine  entweder  zu  hohe  oder  zu  niedrige 
Pyramide  bilden,  verrückt  er  sich  leicht  und  muss  Öfters  erneuert  wer- 
den, was  immer,  besonders  wenn  er  denselben  Tag  bei  mehreren  Kran- 
ken angelegt  werden  muss,  ein  bedeutender  Zeitverlust  ist  Dieser 
Grund  hat  mich  zu  vielfachen  Versuchen  anderer,  einfacherer  und  kür- 
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genommen  worden.  Besonders  hat  mein  verehrter  Freund 
Arlt  die  Vorzüge  des  Verfahrens  nach  Extraction  her- 
vorgehoben und  dasselbe  in  seiner  umfangreichen  Schule 
zur  Geltung  gebracht  Auch  haben  die  Verfasser  der 
neueren  Lehrbücher  des  Druckverbandes  bei  immer  mehr 
Gelegenheiten  als  eines  wirksamen  Heilmittels  gedacht 
Immer  zahlreichere  Indicationen  filr  dieAnwendung,  besonders 
bei  Conjunctivalleiden  und  schweren  Hornhautleiden,  wurden 
von  Velpeau,  vonDesmarres,  Stellwag  U.A.  beigebracht 
freilich  dann  auch  von  vielen  Seiten  die  Vortheile  in  Abrede 


zerer  Verbandmethoden  angeregt,  um  die  sicherste  und  bequemste  aus- 
findig in  machen;  ich  habe  aber  bisher  noch  kein  definitives  Resultat 
erlangt,  und  habe  immer  wieder  au  dem  oben  angegebenen  Druckver- 
bande  duroh  Longetten  und  Rollbinden  zurückkommen  müssen.  Ich 
versuchte  die  Augenhöhle  nach  genauem  Anlegen  der  Streifen  von  Eng- 
lischem Pflaster  gleichmassig  mit  Charpie,  Baumwolle  oder  Hanfwerg 
auszufüllen  und  dann  Gompressen  oder  Pappdeckel  oder  lederne  Schei- 
ben aufzulegen,  und  durch  eine  Rollbinde  oder  einen  Riemen  mit  einer 
Schnalle  fest  anzudrücken.  Mehrmals  machte  ich  auch  einen  Versuch 
mit  einem  GypSTerband,  an  welchem  am  inneren' Augenwinkel  eine 
Oeflnung  cumAusfluss  der  Thr&aen  gelassen  war;  auch  ein  kleines,  mit 
Charpie  ausgepolstertes,  hinten  oonoaves  oder  leicht  convexes  Kisschen 
ist  rersucht  worden.  Gegenwartig  mache  ioh  von  Neuem  Versuche  mit 
pappdeckelnen  oder  ledernen,  mit  einem  elastischen  Bande  und  einer 
Schnalle  versehenen,  Platten,  durch  welche  gleichmassig  in  die  Augen« 
hohle  gestopfte  Charpie  oder  Baumwolle  oder  das  oben  angegebene 
Kisschen  angedrückt  erhalten  wird.  Dooh  habe  ich  bis  jetzt  nach  den 
meisten  Versuchen  immer  wieder  auf  meinen  ursprünglichen  Druck- 
verband  zurückkommen  müssen,  glaube  jedoch,  dass  es  mir,  wenn  ich 
etwas  mehr  Zeit  darauf  verwende,  gelingen  wird,  diesen  Druckverband 
zu  vervollkommnen  und  zu  gleicher  Zeit  zu  vereinfachen.  Auch  pro- 
phylaktisch gleich  nach  der  Operation  lege  ich  den  Druckverband  an, 
bei  Husten,  stürmischen  Bewegungen  etc. 

Diese  Kote  habe  ioh  heute  in  Eile  und  auf  das  ausdrückliche  Ver- 
langen meines  Freundes  A.  v.  Graefe  abgefasst,  welcher  mich  diesen 
Druckverband  in  meiner  Klinik  oft  anlegen  sah  und  sich  spater  in  sei- 
ner eigenen  ausgedehnten  Praxis  vielfach  vom  Nutzen  dieses  Verfahrens 
überzeugt  hat.  Er  wird  nicht  ermangeln,  diesen  Verband  zu  verein- 
fachen und  su  vervollkommnen,  wie  er  ihn  bereits  in  mehreren  anderen 
Augenkrankheiten  angewandt,  in  welchen  ioh  ihn  bis  jetzt  noch  nicht 
versucht  habe".    Sichel.    Paris,  März  1860. 
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gestellt  und  jedweder  Druck  als  ein  für  die  Zartheit  des 
Organs  unpassender  Beiz  widerrathen. 

Wenn  es  gewisse  Gegenstände  giebt,  über  die  es  be- 
sonders schwierig  ist  Regeln  und  Gesetze  aufzustellen,  so 
gilt  dies  in  der  That  für  die  Anwendung  des  Drucks.  Die 
Zulässigkeit  desselben  hängt  bei  Krankheiten  der  Augen, 
wie  der  anderen  Organe  —  ich  verweise  auf  die  Behand- 
lung der  Verletzungen,  in  Sonderheit  der  Fracturen,  fer- 
ner der  Mastitis,  der  Epididymis  u.  s.  w.  —  von  gerin- 
gen Differenzen  der  Reizbarkeit  ab.  Die  richtige  Gränze 
hierfür  ergiebt  sich  vorwaltend  dem  praktischen  Takte  resp. 
der  aufmerksamen  Beobachtung  im  concreten  Falle,  und 
ist  nicht  noth  wendig  einEigebniss  der  materiellen  Veränderun- 
gen. Diese  Umstände  sind  es,  welche  hier  wie  überhaupt 
in  der  Chirurgie  die  Anwendung  des  Druckprincips  in  so 
viele  Controversen  verwickelt  und  eine  zusammenhängende 
Darlegung  des  Gegenstandes  zurückgehalten  haben;  denn 
wo  wir  nicht  zu  bestimmten  Normen  gelangen,  wo  die 
Therapie  eine  allzu  breite  probirende  Seite  herauskehrt,  ge- 
währt uns  die  öffentliche  Mitteilung  des  Erfahrenen  wenig 
Befriedigung.  Den  Druckverbänden  bei  Augenkrankheiten 
hat  es  keineswegs  an  allgemeinen  Empfehlungen  nach  ver- 
schiedensten Richtungen,  wohl  aber  an  einer  durchgeführten 
therapeutischen  BeurtheUung  gefehlt 

§  2.    Princip  der  Druckverbände. 

Jedweder  Druck,  welcher  senkrecht  auf  einen  Punkt 
oder  umschriebenen  Abschnitt  der  Augapfelperipherie  wirkt, 
ist  mit  der  Empfindlichkeit  des  Organs  nicht  verträglich. 
Eine  Fingerkuppe,  die  man  auf  das  geschlossene  Augenlid 
nur  leicht  andrückt,  erzeugt  eine  unbehagliche,  bei  stärkerem 
Druck  eine  höchst  peinliche  Empfindung.  Dasselbe  gilt  von 
allen  Druckapparaten,  welche  durch  aufgesetzte  Platten, 
Pelotten  u.  s.  w.  den  bulbus  gegen  das  Fettpolster  der 
Orbita  andrücken.     Alle  derartige  Versuche,  so  viele  ich 
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deren  früher  angestellt,  mussten  als  unbedingt  zweck- 
widrig aufgegeben  werden.  Theils  ist  ein  genauer  An- 
schluss  solcher  Körper  an  die  Augapfelperipherie  nicht  zu 
erzielen  und  der  Druck  auf  einzelne  Theile  deshalb  immer 
donünirend,  theils  ist  überhaupt  eine  Immobilisirung  auf 
diesem  Wege  nur  durch  eine  zu  starke  Druckhöhe  erreich- 
bar. Das  einzige  richtige  Princip  für  den  Druck  bleibt, 
durch  eine  seitliche  Anspannung  des  oberen  Lides 
nebst  gleichmassiger  elastischer  Unterstützung  der 
Aussenfläche  desselben  die  Lider  im  Schluss  zu 
immobilisiren,  und  so,  wie  Wenzel  (siehe  das  Citat  auf 
pag.  115  Z.  8 — 10)  es  ganz  richtig  durchgefühlt  hat,  aus 
dem  Lide  selbst  eine  zarte  elastische  Druckcom- 
presse zu  bilden.  Dies  erreichen  wir,  indem  wir  die  an- 
ziehende Wirkung  einer  Rollbinde  durch  eine  vollständig 
gleichmässige  Auspolsterung  der  orbita  auf  das  Lid  fort- 
pflanzen. Man  kann  die  Wirkung  eines  richtigen  Druck- 
verbandes dadurch  nachahmen,  dass  man  bei  geschlossenem 
Augenlide  einen  Finger  oberhalb  des  ligamentum  palpebrale 
internum  gegen  den  Knochen  stemmt,  und  mit  einem 
zweiten  Finger  oberhalb  der  äusseren  Commissur  die  Lid- 
platte  nach  aussen  zieht  In  dieser  Weise  wird  das  Lid, 
selbst  bei  geringem  Zuge  immobilisirt,  und  es  entsteht  bei 
der  ganz  gleichmässigen  Vertheilung  des  Drucks  auf  die 
Bulbusoberfläche  nicht  die  Spur  jener  peinigenden  Empfin- 
dung, die  sich  nach  dem  Andrücken  der  Fingerkuppe  gegen 
einen  bestimmten  Punkt  bald  entwickelt 

Mit  der  Festhaltung  des  vorgetragenen  Principes  fiült 
freilich  die  Möglichkeit,  den  Druck  gerade  auf  bestimmte 
Theile,  etwa  auf  den  Lappen,  nach  Extractdon  (in  der 
Weise  wie  Sichel  es  wollte)  zu  concentriren.  Auch  die 
Anlegung  graduirter  Compressen  halte  ich  nur  in  sofern 
zulässig,  wie  sie  entsprechend  der  natürlichen  Form  der 
Orbita  eine  gleicbmässige  Auspolsterung  bezwecken,  was 
indessen  durch  Charpiescheibchen  weit  besser  erreicht  wird. 
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§  3.  Form  der  Druckverbände. 
Obwohl  beim  gewöhnlichen  Lidschluss  bereits  ein  ge- 
wisser Druck  auf  die  Aussenflftche  des  bulbus  eingeleitet 
wird,  so  hat  man  doch  gerechten  Grund,  die  einfachen 
Schlussverb&nde  von  den  Druckverbänden  zu  unter- 
scheiden. Abgesehen  davon,  dass  der  bei  nicht  forcirtem 
Lidschlusse  wirkende  Druck  ein  sehr  leichter  ist,  so  wird 
bekanntlich  bei  den  Pflasterverbänden  eine  eigentliche  lm- 
mobilisirung  des  oberen  Lides  nicht  erreicht.  Wir  bleiben 
stets  auf  den  guten  Willen  der  Patienten  angewiesen,  und 
die  Pflasterstreifen  dienen  lediglich  dazu,  einen  gewissen 
Widerstand  zu  setzen,  der  die  Patienten  an  die  Erfüllung 
ihrer  Pflicht  erinnert  Je  mehr  Pflasterstreifen  übergelegt, 
resp.  je  vollkommener  die  Lidflächen  mit  Pflaster  bedeckt 
werden,  desto  grösser  wird  allerdings  dieser  Widerstand, 
desto  unangenehmer  aber  auch  die  Ablösung  des  Verbandes 
und  die  Reizung  der  auf  die  Länge  oft  empfindlichen  Lid- 
haut Auch  ist  man  bei  der  sehr  ausgiebigen  Anlegung  von 
Pflastern  (z.  B.  Desmarres)  wohl  auf  den  Gedanken  ge- 
kommen eine  wirkliche  Compression  hervorzubringen,  allein 
diese  muss  nothwendig  eine  unvollkommene  und  nach  der 
verschiedenen  Austrockenung  der  Pflasterparüeen  auch  un- 
gleichmässige  sein.  Desgleichen  verdient  die  einfache  Aus- 
polsterung der  Orbita  über  den  geschlossenen  Lidern  (sei  es 
durch  Charpie  oder  Compressen,  Watte,  Schwämmchen, 
Kissen)  und  das  Auflegen  von  Leinwandsstreifen,  die  nur 
an  Stirn  und  Backe  befestigt,  aber  nicht  eigens  angezogen 
werden,  kaum  den  Namen  eines  Druckverbandes.  Durch 
solche  Verbände  kann  eine  sehr  nützliche  Unterstützung 
des  Lides,  d.  h.  ein  grösserer  Widerstand  gegen  die  Hebe- 
impulse und  demnach  ein  sichererer  Schluss  bedingt,  nicht 
aber  eine  erheblich  vermehrte  seitliche  Anspannung  des 
Lides  gesetzt  werden.  Schon  theilweise  wird  letzteres  er- 
reicht, wenn  über  die  Auspolsterung  ein  breiter  Heftpflaster- 
streifen in  Richtung  der  aufsteigenden  Monoculustour  an- 
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gezogen  und  an  dem  hinteren  Theil  der  Wange  so 
wie  an  der  Stirn  der  gegenüberliegenden  Seite  befestigt 
wird.  Der  Zug  des  Heftpflasters  ist  indessen  weit  weniger 
zu  reguliren,  als  der  einer  Rollbinde  und  die  Application 
eines  gut  klebenden  breiten  Pflasters  bietet  überhaupt 
jener  gegenüber  zu  viele  Nachtheile,  um  nicht  den  Platz 
zu  räumen. 

Abgesehen  von  den  einfachen  Schlussverbänden  dürfte 
auch  jener  keinesweges  zu  den  Druckverbänden  gerechnet 
werden,  welchen  wir  als  sogenannten  „hermetischen 
Schutz  verband"  bei  ansteckenden  Ophthalmieen,  beson- 
ders Blennorrhöen  und  Diphtheritides  auf  das  gesunde  Auge 
appliciren.  Hier  wird  für  einige  Auspolsterung  der  Orbita 
lediglich  gesorgt,  damit  das  Auge  sich  unter  der  Decke 
nicht  weit  öffne,  resp.  durch  die  ätherische  Ausdünstung 
des  Collodiums  gereizt  werde.  Begreiflicherweise  sind  zu 
dem  beabsichtigten  Schutze  sowohl  Pflasterstreifen  als  nament- 
lich alle  mit  durchtränkbaren  Stoffen  (wie  Rollbinden)  ab- 
schliessende Verbände  höchst  unzweckmässig,  da  es  zur 
Ansteckung  nur  der  Fortleitung  minimaler  Secretportionen 
bedarf,  welche  gerade  durch  diese  Stoffe  leicht  vermittelt 
wird.  Es  soll  vielmehr  das  gesunde  Auge  geschlossen,  die 
Augenhöhlengrube  mit  Charpie  ausgepolstert,  über  das 
Ganze  eine  Wachstaffetdecke  und  hierüber  noch  eine  dop- 
pelte Leinwanddecke  gelegt  werden,  deren  Band  zunächst 
mit  Gollodium  überall  genau  befestigt  wird,  während  als- 
dann die  ganze  Aussenfläche  der  Leinwand  schichtweis  mit 
Gollodium  bestrichen  wird,  so  lange,  bis  ein  vollkommen 
steifer  Panzer  das  Ganze  abschließt.*) 

Als  eigentliche  Druckverbände  benutze  ich  3  For- 
men,   die  ich  der  Verständigung  wegen   1)  als   provi- 


*)  Ich  lasse  diesen  Verband,  auf  den  ich  riel  praktisches  Gewicht 
lege,  täglich,  oder  bei  Mangel  jeder  Beschwerde  alle  2  Tage  an  einer 
Seite  eröffnen,  einen  raschen  Einblick  in  das  Auge  thun,  und  wenn 
es  befriedigend  aussieht,  sofort  wieder  mit  CoUodiom  sohlitasen. 
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sorischen  Druckverband,  2)  regelrechten  Druck- 
verband, 3)  Schnürverband  bezeichnen  will.  Ehe  ich 
dieselben  beschreibe,  sei  über  das  Geschäft  der  Auspolste- 
rung, welche  im  Wesentlichen  allen  dreien  gemeinsam  ist, 
noch  Einiges  bemerkt 

Das  beste  Material,  um  den  Zug  der  Binde  auf  das  Augen- 
lid fortzupflanzen,  geben  meines  Erachtens  kleine,  sorgfältig 
vorbereitete  Gharpiescheiben  ab,  von  '/•'  Durchmesser  und  sehr 
geringer  Dicke.  Die  dazu  verwendete  Charpie  braucht  nicht 
übertrieben  fein,  muss  aber  gleichmässig  weich  und  compressi- 
bel,  von  allen  härteren  resp.  zusammengeballten  Partieen  frei 
sein.  Durch  die  kunstgerechte  Superposition  solcher  Scheiben 
gelingt  es  weit  besser  als  durch  Ballen  oder  Streifen,  ein  gleich- 
massiges  Polster  zu  construiren  und  namentlich  bei  hervor- 
stehenden Augen  jeden  principwidrigen  Gegendruck  in 
Richtung  der  Sehaxe  zu  vermeiden.  Es  wird  zunächst  auf 
die  wie  zum  Schlaf  geschlossene  Lidspalte  ein  ovales  Lein- 
wandplättchen  gelegt,  um  das  etwaige  Hineindringen  oder 
Hineinkleben  von  Charpiefäden  zu  verhüten.  Alsdann 
werden  einige  der  erwähnten  Scheiben  in  die  tiefste  Aus- 
höhlung, oberhalb  des  ligamentum  palpebrale  intemum, 
aufgelegt;  nachdem  der  Aufbau  hier  eine  gewisse  Höhe  er- 
reicht hat,  wird  nach  beiden  Seiten  längs  der  Rinne,  welche 
den  bulbus  in  der  Augenhöhle  umgiebt,  mit  dem  Auflegen 
der  Scheibchen  fortgefahren.  Hauptsache  ist  es,  je  mehr 
das  Polster  vorrückt,  desto  sorgfältiger  von  Zeit  zu  Zeit 
die  Hand  flach  über  den  Augenhöhlenrand  zu  legen, 
resp.  dieselbe  leicht  anzudrücken,  um  zu  prüfen,  wo 
das  Polster  noch  zu  schwach  und  wo  es  etwa  schon  zu 
massig  ist;  in  erstere  Gegend  werden  neue  Scheibchen  auf- 
gelegt, eventuell  von  letzterer  bereits  solche  hinweg- 
genommen. Niemals  darf  nach  vollendetem  Geschäft  die 
auf  das  Polster  leicht  angedrückte  flache  Hand  die  Lage 
des  bulbus  fühlen,  sondern  lediglich  einen  gleichmässig 
compressiblen  Abschluss  der  Orbita.    Zuweilen  ereignet  es 
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sich  bei  Glotzaugen,  dass,  um  den  erwähnten  Zweck  zu 
erreichen,  auf  die  Convexität  des  bulbus  gar  keine  Scheiben 
aufgelegt  werden  dürfen,  desto  hoher  aber  nasen warte,  um 
hier  die  Grube  bis  zum  Niveau  der  Cornea  auszufüllen. 
Ob  das  gesammte  Polster  etwas  hoher  reicht,  halte  ich, 
wenn  es  nur  gleichmässig  ist,  für  weniger  wesentlich,  da 
dies  durch  den  schwächeren  oder  stärkeren  Zug  der  Roll- 
binde compensirt  wird.  Bei  äusserst  hervortretenden  Augen 
muss  sogar  das  Polster  den  Augenhöhlenrand  erheblich 
überragen,  um  in' 8  Niveau  der  Cornea  zu  gelangen.  Eine 
Contraindication  gegen  den  Druckverband  finde  ich,  seitdem 
ich  das  Prinzip  der  gleichmäßigen  Auspolsterung  recht 
genau  verfolge,  in  zu  grosser  Prominenz  des  Bulbus  nicht 
mehr.  Auch  beweisen  Experimente  an  gesunden  Augen, 
dass  ein  sehr  verschiedener,  eventualiter  sehr  starker  Druck, 
wenn  er  nur  gleichmässig  ist,  gut  vertragen  wird. 

Bei  dem  provisorischen  Verbände  wird  über  das  be- 
schriebene Charpiepolster  eine  gestrickte  baumwollene  Binde 
von  circa  15"  Länge  und  iy4"  Breite  in  Richtung  einer 
aufsteigenden  Monoculustour  hinübergelegt,  zwei  an  den  spitz 
auslaufenden  Bindenenden  befestigte  Bändchen  vom  Hinter- 
haupt zur  Stirn  zurückgeführt  und  hier  mit  einander  ver- 
knüpft. Die  Binde  wird  hierbei  gleichmässig  so  stark  an- 
gezogen, dass  die  Auspolsterung  immobil  angehalten  und 
ein  massiger,  niemals  unbehaglicher  Druck  ausgeübt 
wird.  Eine  Hauptsache  ist  hierbei,  die  einmal  als  gut 
erprobte  Auspolsterung  nicht  zu  verschieben.  Man  er- 
reicht dies,  indem  man  das  Polster  zunächst  durch  senk- 
rechtes Andrücken  des  betreffenden  Bindenstückes  immobi- 
lisirt  und  dann  erst  die  Binde  nach  beiden  Seiten  an- 
zieht. Im  Uebrigen  wird  dieser  Verband  in  der  Regel 
so  rasch  gegen  den  regelrechten  Compressiwerband  ver- 
tauscht, dass  es  einer  absoluten  Genauigkeit,  wie  bei  den 
andern,  nicht  bedarf  Man  kann  sich  zu  demselben  auch 
einer  einfachen  Flanellbinde  bedienen,   deren  Enden  dicht 
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hinter  dem  Ohre  durch  eine  Schnalle  verknüpft  werden, 
allenfalls  auch  eines  auf  die  Breite  von  2"  zusammenge- 
schlagenen kleinen  Tuches,  dessen  Enden  eben  daselbst  di- 
rekt durch  einen  Knoten  vereinigt  werden.  Sollen  beide 
Augen  gleichzeitig  durch  einen  provisorischen  Verband  be- 
deckt werden,  so  bediene  ich  mich  einer  baumwollenen 
gestrickten  Binde,  welche  für  den  Nasenrücken  nach  unten 
einen  kleinen  Ausschnitt  hat  Diese  wird  in  transversaler 
Richtung  über  beide  ausgepolsterte  Augenhöhlen  gelegt  und 
wie  die  frühere  angezogen  und  befestigt. 

Bei  dem  regelrechten  Druckverbande  geschieht 
die  Befestigung  des  Polsters  durch  eine  Rollbinde  von  2 
Ellen  Länge  und  V/%  Zoll  Breite,  deren  beide  äusseren 
Drittheile  von  möglichst  elastischem  Flanell,  deren  mitt- 
leres Drittheil  dagegen  wiederum  von  Baumwolle  gestrickt 
ist  Man  drückt  den  Kopf  der  Binde  oberhalb  des  kranken 
Auges  fest  gegen  die  Stirn  an,  entwickelt  die  Binde  nach 
der  andern  Seite  herüber  zu  einer  queren  Stirntour,  geht 
über  das  Ohr  der  entgegengesetzten  Seite  zum  Hinterhaupt, 
entwickelt  jetzt  das  gestrickte  Mittelstück  zu  einer  aufstei- 
genden Monoculustour  und  geht  dann  mit  einer  halben 
Stirntour  zum  Bindenkopf  zurück.  Während  des  Entwickeins 
der  Binde  wird  ein  ganz  gleichmäßiger  Zug  ausgeübt,  der 
Bindenkopf,  um  jede  Verschiebung  zu  verhüten,  bis  zum 
Schluss  immobil  angedrückt  Die  Befestigung  geschieht  so, 
dass  zunächst  auf  das  in  den  Bindenkopf  zurückgelaufene 
Bindenende  der  Finger  angedrückt,  der  Druck  beurtheilt, 
resp.  die  Binde  stärker  angezogen  oder  nachgelassen  und 
in  der  erprobten  Spannung  einfach  durch  eine  Stecknadel 
fixirt  wird.  —  Die  Einschaltung  eines  gestricktenMittelstückes 
in  die  Flanellbinde  ist  dem  Patienten  wegen  geringerer 
Wärme  behaglich,  bietet  auch  den  Vortheil,  dass,  wenn  wie 
hier  nur  eine  aufsteigende  Tour  angelegt  wird,  das  Gestrickte 
wegen  grösserer  Corpulenz  weniger  zu  Faltung  disponirt 
Wird  es  nöthig,  den  ursprünglich  angewandten  Druck  etwas 
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zu  ermässigen,  so  wird  die  Befestigungsnadel  herausgezogen 
und  etwas  zurückgesteckt,  was  nach  einiger  Zeit,  wenn  das 
Oharpiepolster  bereits  condensirt  ist,  ohne  jedwede  Verschie- 
bung desselben  abgeht.  Das  zweite  Auge  wird  entweder 
mit  Pflaster  verklebt  oder  über  dasselbe,  wenn  es  auch 
Oompression  erheischt,  ein  ähnlicher  selbstständiger  Verband 
oder  ein  provisorischer  Druckverband  gelegt 

Der  Schnürverband,  welcher  bestimmt  ist,  die 
strengste  Immobilisirung  und  dem  entsprechend  auch  den  am 
stärksten  graduirten  Druck  auszuüben,  unterscheidet  sich  im 
Wesentlichen  vom  vorigen  dadurch,  dass  er,  statt  einer,  drei 
aufsteigende  Monoculustouren  enthält  Die  fünf  Ellen  lange 
Binde  besteht  hier  durchweg  aus  feinem,  möglichst  elasti- 
schem Flanell,  ist  1\4  Zoll  breit,  das  Oharpiepolster 
wird  allenfalls  etwas  massiger,  aber  mit  desto  sorg- 
samerer Gleichmässigkeit  ausgeführt.  Der  Bindenkopf  wird 
zwischen  Ohrläppchen  und  Unterkieferwinkel  der  kranken 
Seite  angedrückt  und  mit  einer  aufsteigenden  Monoculus- 
tour  begonnen;  diese  Tour  soll  nur  massig  anschnürend  sein. 
Hierauf  folgt  eine  Stirntour,  nach  welcher  die  Binde  dem 
Hinterhaupt  zugeführt  und  nun  der  Bindenkopf  bedeckt  wird. 
Die  alsdann  folgende  zweite  Monoculustour  soll  etwas  stärker 
aufsteigen  als  die  erstere  und  die  hauptsächlich  anschnü- 
rende sein.  Es  folgt  derselben  eine  zweite  Stirntour,  wo- 
rauf eine  dritte  aufsteigende  Tour  den  Schluss  bildet; 
letztere,  welche  vorwaltend  dazu  dient,  das  Ausweichen  der 
oberen  Polsterlagen  vor  dem  Druck  der  zweiten  Tour  zu 
verhüten,  soll  so  wenig  aufsteigend  sein,  als  es  das  Ohr 
einerseits  und  der  Nasenrücken  andererseits  zulässt,  dem 
entsprechend  darf  sie  aus  begreiflichen  Gründen  auch  weit 
weniger  angezogen  werden.  Auf  der  Stirn  der  gegenüber- 
liegenden Seite  wird  die  letzte  Tour  wiederum  durch  eine 
Stecknadel  an  die  zweite  Stirntour  befestigt  Legt  man 
auf  einen  solchen  Schnürverband  die  flache  Hand,  so  muss 
er  eine  gleichmässige,  pralle,   deckelartage  Resistenz  dar- 
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bieten,  selbstverständlich  nicht  die  geringste  Verschiebung 
zulassen.  Es  wird  dies  eben  durch  den  Zusammentritt  der 
verschiedenen  aufsteigenden  und  sich  elastisch  verkürzenden 
Touren  bewirkt  Der  Patient  darf  anfangs  ohne  Schaden 
über  eine  feste  Zusamenschnflrung  des  Kopfes  klagen,  welche 
bald  nachzulassen  pflegt,  dagegen  darf  das  Auge  selbst  nicht 
zu  wehen  oder  peinlichen  Empfindungen,  die  den  Schlaf 
stören,  Veranlassung  geben.  In  diesem  Falle  muss  der 
Druck  sofort  vermindert  werden;  das  einfache  Zurück- 
stechen der  Nadel  reicht  hierzu  beim  Schnürverbande 
nicht  aus,  da  es  nur  auf  die  letzte  und  wenig  auf 
die  hauptsächlich  anschnürende  Tour  wirkt;  es  müssen 
dann  vielmehr  die  beiden  letzten  Touren  abgenommen 
und  mit  geringerer  Schnürwirkung  wieder  angelegt  werden. — 
Das  zweite  Auge  wird  mit  englischem  Pflaster  verklebt 
oder  je  nach  den  Umständen  mit  einem  provisorischen 
Druckverband  bedeckt.  Zwei  Schnürverbände  erhitzen  in 
der  Regel  zu  sehr,  und  die  in  der  theoretischen  Verband- 
lehre beliebte  Combination  aufsteigender  und  absteigender 
Touren  bewährt  sich  in  praxi  nicht,  da  dabei  eine  gleich- 
massige  Druckvertheilung  auf  die  Polstermasse  kaum  zu 
realisiren  ist 


§  4.   lieber  die  Indicationen  der  Druckverbände. 

A)  Die  aUerfruchtbarste  Anwendung  haben  die  Druck- 
verbände in  der  Nachbehandlung  der  Augenoperationen  und 
zwar  vor  allen  der  Lappenextraction  gefunden.  Mehr  als 
bei  den  anderen  liegt  hier  die  Gefahr  einer  Wundreizung 
resp.  Wundeiterung  und  demnach  auch  das  Bedürfhiss  der 
genauesten  Coaptirung  vor.  Die  Druckverbände  treten  nicht 
allein  den  Lid-,  sondern  auch  den  Augenbewegungen  in 
einer  weit  vollkommeneren  Weise  als  die  einfachen  Schluss- 
verbände entgegen,  und  selbst  wenn  dieselben  Muskeldruck- 
kräfte auf  den  bulbus  wirkten  als  ohnedem,  so  würde  doch 
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der  Effekt  auf  die  Wundlagerung  wegen  des  Gegendrucks 
von  aussen  ein  geringer  bleiben.  Ausserdem  kann  über- 
haupt die  Compression  der  Gewebe  bis  auf  eine  ge- 
wisse, den  Beizzustftnden  zu  proportionirende  Grenze  als 
Prophylacticum  gegen  entzündliche  Schwellungsprocesse 
angesehen  werden.  Der  in  der  Chirurgie  so  verbrei- 
tete Usus,  unmittelbar  nach  Operationen  und  Verletzungen 
leicht  comprimirende  Verbände  anzulegen,  hätte  sicher  weit 
eher  auf  die  Nachbehandlung  der  Lappenextraction  über- 
gegriffen, wenn  man  nicht  dem  Augapfel  eine  ganz  beson- 
dere Reizbarkeit  zugeschrieben,  für  denselben  die  Tempe- 
raturerhöhung einerseits  und  die  Rückhaltung  der  Secrete 
andererseits  gefürchtet  hätte.  Ueber  diese  Einwürfe  habe  ich 
mich  bereits  anderen  Ortes  (siehe  Zehender's  Handb.,  zweite 
Lief.  pag.  428)  ausgesprochen.  In  ihrer  Allgemeinheit  sind  sie 
entschiedennicht  stichhaltig,  unter  exceptioneilen  Verhältnissen 
können  sie  allerdings  Contraindicationen  bieten.  Nur  wenn  die 
Temperatur  bereits  über  eine  gewisse  Grenze  erhöht  ist,  finde 
ich  bedingungsweise  in  der  Zurückhaltung  der  Ausdünstung 
und  damit  eines  Abkühlungsquells  einen  nachtheiligen  Factor, 
während  ich  von  Anfang  an  weder  eine  normwidrige  Herab- 
setzung der  Temperatur  durch  consequente  Abkühlung  für 
die  Heilung  begrüsse,  noch  einige  Steigerung  derselben 
durch  verminderte  Abdunstung  fürchte.  Die  Thränenab- 
sonderung  ist  unter  dem  Druckverbande  bei  normalem 
Verlauf  sehr  gering;  das  Wenige,  was  übrig  bleibt,  filtrirt 
unbehindert  in  das  Leinwandplättchen  und  die  unteren 
Gharpielagen,  und  trägt  ebenso  wie  die  insensible  Abdun- 
stung der  Lidflächen  lediglich  zu  der  allmäligen  Verdichtung 
des  Polsters  bei,  durch  welche  die  Anlagerung  eine  noch 
innigere  wird. 

Gegen  alle  theoretischen  Bedenken  hat  die  Praxis  be- 
reits zur  Genüge  entschieden.  Seit  dem  Jahre  1856  wur- 
den über  900  Lappenextractionen  in  meiner  Klinik  consequent 
mit  dem  Druckverbande  behandelt.    Vergleiche  ich  die  Be- 
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sultate  sowohl  hinsichtlich  des  definitiven  Gelingens  als 
hinsichtlich  der  Nebenumstände  mit  den  theils  in  den  frü- 
heren Jahren,  theils  auch  sporadisch  später  ohne  Druckver- 
band behandelten  anderweitigen  GOOLappenextractionen,  so  ist 
ein  praktischer  Fortschritt  durch  die  Methode  unverkenn- 
bar. Es  ergiebt  sich,  dass  seitAdoptirung  des  Druckverbandes: 

1)  die  Fälle  totaler  Vereiterung  seltner  geworden  (4  Pro- 
cent statt  7  Procent), 

2)  dass  die  Abgrenzung  partieller  Eiterungen  weit 
häufiger  in  einer  noch  günstige  Erfolge  zulassenden 
Weise  erreicht  wurde, 

3)  dass  die  Zahl  der  Irisvorfälle  geringer  und  deren  Ver- 
lauf günstiger  geworden  ist, 

4)  dass  ohne  jedweden  Nachtheil  der  Extractioii  nach 
oben  die  nach  unten  substituirt  werden  konnte,  sofern 
der  Druckverband  die  Vortheile  der  ersteren  ersetzt, 
—  eine  Substitution,  die  ich  besonders  wegen  der 
geringeren  Anforderungen  an  die  Willenskraft  der 
Patienten  begrüsse, 

5)  dass  im  Allgemeinen  die  Operirten  viel  liberaler  ge- 
halten werden  konnten,  ohne  dass  hierdurch  die  sonst 
befürchteten  Nachtheile  eintraten,  wodurch  denn  über- 
haupt der  Extraction  ein  Theil  ihrer  früheren  Con- 
traindicationen  abgenommen  ist 

Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  entweder  unmittel- 
bar nach  vollendeter  Operation  oder  noch  besser  einige  Mi- 
nuten später,  nachdem  der  etwaige  Wundschmerz  sich  unter 
einer  kühlen  Compresse  gemindert  hat,  der  regelrechte 
Druckverband  angelegt  wird.  War  ausnahmsweise  Glas- 
körper vorgefallen,  oder  auch  wohl  bei  gleichzeitiger  Iri- 
dectomie  etwas  Blut  in  die  Kammer  getreten,  so  wird  der 
Verband  fester  als  sonst  angezogen  oder  sogleich  die  Form 
des  Schnürverbandes  gewählt.  Im  Uebrigen  muss  er  stets  so 
liegen,  dass  das  Polster  immobil  angehalten,  aber  keine 
peinliche  Empfindung  im  Auge  verursacht  wird.    Bei  tief 
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eingesunkenen  Augen,  namentlich  mit  Hornhautcollapsus, 
ist  der  erste  Verband  recht  kräftig  anzuziehen,  um  den 
durch  das  Vacuum  bedingten  übermässigen  Transsudations- 
tendenzen  entgegenzutreten,  allein  man  stecke  alle  2  Stun- 
den die  Nadel  ein  Weniges  zurück,  um  so  dem  erwünschten 
Wiederersatz  Kaum  zu  geben.  Geht  der  Verlauf 
regelmässig  von  Statten,  so  lasse  ich  den  ersten 
Verband  6  Stunden,  die  darauf  folgenden  12  bis  16 
Stunden  liegen  und  kühle  die  äussere  Fläche  der  Augen- 
lider bei  dem  jedesmaligen  Wechseln  des  Polsters  durch 
sanftes  Ueberstreichen  mit  einem  durchfeuchteten  feinen 
Schwämmchen.  Am  zweiten  und  dritten  Tage,  wo  im  All- 
gemeinen die  Reizbarkeit  am  grössten  ist,  muss  auch  in 
der  Regel  der  Verband  etwas  lockerer  gelegt  werden.  Hier- 
für kann  in  der  That  die  Behaglichkeitsempfindung  des  Pa- 
tienten als  massgebend  gelten.  Die  Patienten  dürfen,  wenn 
sie  sonst  ruhig  sind,  mit  ihrem  Verbände  bereits  nach  we- 
nigen Tagen  etwas  im  Bette  sitzen,  oder  auch  wohl  das- 
selbe "auf  einige  Stunden  verlassen. 

Unter  gewissen  ausnahmsweisen  Umständen  ist  es  bald 
nach  der  Operation  nöthig,  den  Druckverband  gegen  einen 
einfachen  Schlussverband  zu  vertauschen.  Diese  Umstände 
liegen  weniger  in  einer  prominenteren  Lage  der  Augäpfel, 
wie  ich  es  früher  vermuthete,  als  in  individueller  Reizbar- 
-fceit  des  Kopfes  einerseits  und  Eigenthümlichkeiten  des  Lid- 
^ihlusses  andererseits.  Es  giebt  in  der  That  Leute,  denen 
däö;  Anlegen  der  Rollbinde  eine  sofortige  Erregung  und  an- 
dauernde Kopf-Congestionen  (Hitze,  Ohrenbrausen,  Gesichts- 
-schweiss,  Angst,  Schwindel)  hervorruft.  Namentlich  trägt 
auch  die  Sommerhitze  zu  dieser  Erregbarkeit  bei  Hier- 
von kann  man  sich  übrigens  probatorisch  einige  Tage 
'Vor  der  Operation  überzeugen.  Den  Lidschluss  an- 
fangend, so  ^beobachtet  man,  dass  eine  gewisse  Quote 
dsr  Operirten,  etwa  Vi»—1/«»  unter  dem  Druckverbande 
'eine  lästige,  beissende,  sich  periodisch  lebhaft  steigernde 
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Empfindung  nicht  los  werden.    Nimmt  man  den  Verband 
ab,  so  findet  man  das  obere  Lid,  ohne  entzündliche  Schwel- 
lung,  doch  stark  gewölbt,   den  Lidrand  selbst  aber  nicht 
abgehoben;  alsdann  ist  nicht  etwa  chemotische  Schwellung, 
sondern  in  der  That  Betention  von  Thränen  die  Ursache 
der  Wölbung.    Die  äusseren  Lagen  des  orbicularis   sind 
verhältnissmässig  schlaff,   lassen  sich  abdrängen  und  über- 
winden durch  ihre  Zusammenziehung  schwerer  als  gewöhn- 
lich den  Widerstand,   den  die  Ciliarportion  dem  Ausfluss 
der  Thränen  entgegensetzt.    Es  sind  dies  dieselben  Patien- 
ten,  die  beim  längeren  Lidschlusse  eine  Neigung  zu  dem 
sogenannten  Entropium  spasticum  bekommen.    Dieser  Zu- 
stand muss  bei  Zeiten  erkannt  und  der  Druckverband,  der 
dann  begreiflicherweise  nachtheilig  ist,  aufgegeben  werden. 
In  dem  Gesagten  liegt  ein  scheinbarer  Widerspruch 
gegen  die  frühere  Aufstellung,  dass  überhaupt  die  Thrä- 
nenabsonderung  unter  dem  Druckverbande  sehr  gering 
sei.    Dieser  Widerspruch  löst  sich  aber  durch  die  Be- 
trachtung, dass,  wenn  einmal  die  Retention  eines  noch 
so  kleinen  Thränenquantums  unter  den  Lidern  stattfindet, 
der  hierdurch  entstehende  Reiz  offenbar  zu  einer  unge- 
wöhnlichen Hypersecretionsursache  wird. 

Ist  man  gezwungen  gewesen,  bei  chronischer  Conjunc- 
tivitis, bei  Granulationen,  Blepharitis  oder  Thränensacklei- 
den  zu  extrahiren,  so  ist  deshalb  die  Behandlung  mit  dem 
Druckverbande  nicht  aufzugeben,  da  hier  gerade  ihre  Vor- 
zöge zum  Theil  sehr  in  die  Wagschale  fallen,  nur  muss 
der  Verband  öfter  gelüftet,  die  Lidspalte  gereinigt,  zwischen 
den  Verbänden  periodisch  kühle  Umschläge  instituirt,  even- 
tualiter  der  Thränensack  jedesmal  sorgfaltig  entleert  werden. 

Besonders  wichtig  ist  die  Frage,  wie  man  sich  bei  ab- 
normem Verlauf  mit  dem  Druckverbande  zu  verhalten  habe. 
Tritt  zunächst  in  den  ersten  6  Stunden  eine  leichte  Steige- 
rung der  Beschwerden  ein,  als  sogenannter  wiederkehrender 
Wundschmerz,  so  lasse  ich  mich  dadurch  in  der  Behand- 
lung  keinesweges  stören.     Ich  verabreiche,   da  ich   stets 
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Nachmittags  operire,  alsdann  ein  Opiat,  mache  eventuell 
eine  kleine  Venaesection  von  4  bis  6  Unzen  und 
betrachte  übrigens  diese  Schmerzhaftigkeit,  welche  der  ein- 
tretenden Nachtruhe  völlig  zu  weichen  pflegt,  als  zu  dem 
normalen  Verlauf  bei  sonst  erregbaren  Individuen  gehörig. 
Knöpft  sich  an  dieselbe  ein  etwas  häufigeres  Thränen,  so 
wird  der  Verband  in  kürzeren  Abständen,  etwa  alle  2  bis 
3  Stunden  gelüftet,  aber  nach  Erfrischung  der  Lider  so- 
fort wieder  angelegt.  Treten  in  den  ersten  vierundzwanzig 
Stunden  oder  später  Symptome  hfervor,  welche  für  Iris- 
vorfall sprechen,  andauernde  drückende  Empfindung  im  Auge, 
die  wohl  auch  periodisch  sich  zu  einem  lebhaft  stechenden 
Schmerz  steigert,  ein  etwas  vermehrter  Ausfluss  von  Thränen, 
die  jedoch  klar  und  dünnflüssig  bleiben,  hierbei  in  der  Regel 
eine  massige  Lidschwellung,  so  scheue  man  nicht,  sich  zu- 
nächst von  dem  wirklichen  Zustande  der  Dinge  durch  vor- 
sichtige Beschauung  des  Auges  zu  überzeugen,  da  die  äusse- 
ren Symptome  nicht  unbedingt  characteristisch  sind.  Wird 
Irisvorfall  constatirt,  so  ist  der  Druckverband  keinesweges 
aufzugeben,  im  Gegentheil  mit  einem  sorgfältigen  Schnür- 
verband zu  vertauschen.  Dieser  bewirkt  am  raschesten  die 
Verlöthung  der  prolabirten  Iris  mit  den  Wundrändern,  tritt 
somit  dem  weiteren  Prolabiren,  und  auch  (bei  frühem  Ein- 
tritt) einer  consecutiven  Wundeiterung  entgegen.  Rühren 
die  Symptome  (fest  in  demselben  Gepräge,  nur  durchschnitt- 
lich etwas  intermittirender)  von  einer  umschriebenen  Wund- 
reizung her,  die  in  der  Regel  mit  einem  partiellen  Ueber- 
stehen  des  Lappens  über  den  Hornhautrand  einhergeht,  so 
ist  ebenfalls  der  Schnürverband  indicirt.  Hier  zeigt  sich 
meist  ein  schlagender  Effect:  während  man  zuvor  das  Auge  ge- 
reizt, bei  den  Bewegungen  schmerzhaft  und  namentlich  nach 
unten  nicht  frei  beweglich  fand,  pflegt  es  nach  Ablegen  des 
ersten  Schnürverbandes  bereits  viel  schmerzloser  und  freier 
beweglich  zu  sein.  Hat  der  Verband  den  Lappen  direkt 
angedrückt?  gewiss  nicht,   denn  man   findet  auch  nach- 
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her  die  kleine  Niveaudifferenz,  aber  es  hat  sich  bei  der 
strengen  Immobilität  unter  dem  Druck  eine  normale  Epi- 
thelialdecke  über  den  infilthrten  Wandrändern  gebildet,  und 
der  von  den  Hornhautnerven  ausgehende  Beiz  ist,  wie  bei 
der  Reparation  eines  Geschwürs  oder  Epithelialverlustes, 
geschwunden. 

Handelt  es  sich  um  Eiterungsvorgänge,  so  muss 
wiederum  vor  allen  Dingen  der  Zustand  durch  Eröffnung  des 
Auges  festgestellt  werden,  da  die  äusserlich  sichtbaren 
Symptome,  nämlich  stärkere  Aufschwellung  des  oberen 
Lides,  mit  profuser  Thränenabsonderung,  die  bald  klebrig 
und  schleimeitrig  wird,  Ausbruch  meist  gegen  Ende 
des  ersten  Tages  oder  während  des  zweiten  Tages  oft 
nach  einem  früher  ganz  symptomlosen  Verlauf,  die  nähere 
Bestimmung  des  Processes  noch  völlig  offen  lassen.  Ergiebt 
sich  bereits  ausgesprochene  diffuse  Hornhauteiterung,  so  ist 
von  den  Druckverbänden  unbedingt  abzustehen,  da  sie  durch 
Temperatur-  und  Reizerhöhung  lediglich  den  Uebergang  zur 
Panophthalmitis  beschleunigen;  alsdann  passt  allein  die 
feuchte  Wärme,  um  den,  wenn  auch  unglücklichen,  Ausgang 
zu  lindern.  Droht  diffuse  Hornhauteiterung,  ohne  noch 
ausgesprochen  zu  sein,  was  sich  durch  die  anhaltende 
grössere  Thränenabsonderung,  beginnende  Chemose,  einen 
gelblichen  Hauch  über  das  Hornhautgebiet,  oft  bei  geringen 
Erscheinungen  an  der  Wunde  und  gutem  Anschluss  der- 
selben kund  giebt,  so  rathe  ich  ebenfalls  von  dem  Druck- 
verbande abzustehen  und  zu  lauen  Camillenumschlägen  zu 
flüchten,  bis  sich  etwa  eine  günstige  Localisation  der  Vor- 
gänge auf  die  Wundregion  ausspricht.  Ist  die  Tendenz 
zu  umschriebener  Wundeiterung  markirt,  sei  es  von  Anfang 
an  oder  durch  Umbildung  der  Symptome,  so  hat  man  von 
der  Compression  keinesweges  abzustehen,  da  dieselbe  viel- 
mehr bei  geeigneter  Modification  hier  ihre  Haupttriumphe 
feiert,  und  unter  scheinbar  verzweifelten  Verhältnissen  nicht 
selten  Rettung  bringt.    Ich   substituire  alsdann,   unbeirrt 
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durch  die  stärkere  Absonderung,  dem  gewöhnlichen  Ver- 
bände den  Schnürverband,  lasse  denselben  anfänglich  alle 
2  Stunden,  dann  seltener  abnehmen,  und  in  den  Intervallen 
jedesmal  1  bis  2  Stunden  lauwarme  Camillenumschläge  von. 
24—26°  R.  machen.  Ueber  die  zeitlichen  Proportionen 
muss  allerdings  die  Beobachtung  im  einzelnen  Falle  ent- 
scheiden. Nimmt  das  Quantum  der  Secrete  und  die  Lid- 
schwellung, wie  es  vorkommt,  unter  dem  Schnürverbande 
rasch  ab,  und  beweist  die  Controlle  des  Auges  eine  fort- 
schreitende Limitirung  der  Vorgänge,  so  bleibe  man  beim 
Schnürverband,  ordinire  höchstens  in  jeder  Pause,  nachdem 
man  das  Auge  vorsichtig  gereinigt  hat,  auf  y4  Stunde 
Camillenumschläge.  Bleibt  die  Eiterung  hingegen  profus, 
und  drohen  die  Vorgänge  sich  der  Fläche  nach  auf  der 
Hornhaut  auszubreiten,  so  applicire  man  den  Verband  nur 
auf  kurze  Zeitabschnitte  und  halte  sich  vorwaltend  an  die 
Umschläge.  Die  Angaben  des  Patienten  ersetzen  in  solchen 
Fällen  nicht  die  objective  Beurtheilung,  da  gerade 
der  TJebergang  partieller  in  diffuse  Eiterung  zuweilen  einen 
völligen  Nachlass  der  Beschwerden  mit  sich  bringt.  Immer 
pflegt  jedoch  auch  hier  unter  dem  Schnürverbande,  wenn 
er  günstig  wirkt  und  einmal  das  erste  Gefühl  der  Kopfein- 
schnürung überstanden  ist,  eine  behaglichere  Empfindung 
im  Auge,  als  ohne  denselben  einzutreten.  Die  Vorgänge 
der  fortgepflanzten  Iritis,  welche  sich  nach  umschriebenen 
Eiterungen  fast  sofort  einstellen,  contraindiciren  den 
Schnürverband  nicht,  wenigstens  nicht  in  den  ersten  Ta- 
gen. Dagegen  ist  es  gerathen,  denselben  wegzulassen,  so- 
wie bei  dem  Fortspielen  dieser  Iritis,  resp.  Iridocyclitis  die 
eitrigen  Vorgänge  an  der  Hornhautwunde  völlig  geschlossen 
erscheinen. 

Der  genuinen  Iritis  (wenn  wir  hiermit  nicht  etwa  die 
geringfügigen,  sich  in  der  Eegel  zeigenden  Reizzustände 
bezeichnen  wollen)  sagt  die  Anwendung  des  Druckver- 
bandes nicht  zu.    Hat  man  sich  von  deren  Vorhandensein 
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überzeugt,  nachdem  die  üblichen  Symptome,  als  wieder- 
kehrende Ciliarneurose,  häufigere  aber  klar  bleibende  Thrä- 
nen  bei  massiger  Lidschwellung,  Ausbruch  selten  vor  dem 
dritten  Tage,  meist  zwischen  dem  vierten  und  zehnten, 
den  Wink  zur  Untersuchung  gegeben,  so  vertausche  man, 
falls  anders  die  Wunde  gut  geheilt  ist,  die  Compression 
gegen  einen  einfachen  Schlussverband,  und  leite  natürlich 
die  sonstige  Therapie  in  Form  von  hirudines,  Mercurial- 
frictionen,  Opiaten  u.  s.  w.  ein.  Bei  solchen  Entzündungen 
scheint  in  der  That,  individuelle  Dispositionen  abgerechnet, 
die  Wärmeretention  ungünstig  zu  influiren. 

Der  Termin,  bis  zu  welchem  wir  die  Druckverbände 
in  Anwendung  bringen,  wird  neben  den  im  Heilungsprocesse 
vorliegenden  Indicationen  durch  die  Verträglichkeit  der  Lid- 
haut, der  Conjunctiva,  durch  die  Modalitäten  des  Lidschlusses 
und  das  mehr  oder  weniger  ruhige  Verhalten  der  Patienten  be- 
stimmt. Bei  regelrechtem  Verlauf  pflege  ich  nach  acht- 
tägigem consequenten  Gebrauch  die  Application  noch  für 
die  Nächte  anzuordnen.  Es  verringert  dies  immerhin  das 
Bedürfniss  einer  strengen  Ueberwachung  während  des  Schla- 
fes. Fühlen  sich  übrigens  die  Patienten  ohne  die  gewohnte 
Stütze  unsicher,  oder  sind  sie  von  unruhigem  Verhalten, 
so  fahre  ich  selbst  bis  Ende  der  zweiten  Woche  consequent 
mit  dem  Druckverbande  fort  Stärkere  Absonderung  der 
Conjunctiva,  Excoriation  der  Lidhaut,  Röthung  der  Lid- 
ränder, Neigung  zu  Entropium  spasticum  fordern  ein  frü- 
heres Ablegen,  resp.  häufigere  Unterbrechung  der  Verbände. 
Bei  Irisvorfällen  wende  ich  dieselben  am  längsten,  bis  zur 
eventuellen  Abtragung  mit  dem  schmalen  Messer  an.  Auch 
nach  partiellen  Eiterungen  müssen  zuweilen  die  Verbände 
mehrere  Wochen  hindurch  fortgesetzt  werden,  sofern  sich 
beim  Weglassen  wieder  eine  Tendenz  zu  eitriger 
Erweichung  an  der  Zwischensubstanz  resp.  an  der  hinteren 
Hornhautfläche  kund  giebt. 

Es  kommt  zuweilen  vor,   dass  Operirte,   welche   der 
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Hospitalpflege  zu  froh  entzogen  wurden,  von  nachträglichen 
Reizungen  der  Extractionswunde  in  der  dritten,  vierten 
Woche  und  selbst  später  befallen  werden.  Die  Bewegung 
des  Auges  wird  wieder  empfindlich,  Neigung  zur  Injection 
tritt  wieder  hervor,  und  man  gewahrt  mehr  oder  weniger 
Infiltration  am  Wundrande  eventuell  mit  einem  partiellen 
Sicherheben  des  Lappens  ober  den  Hornhautrand.  Un- 
ter diesen  Umständen,  welche  allerdings  nach  dem  un- 
teren Lappenschnitt  häufiger  als  nach  dem  oberen  beobach- 
tet werden,  ist  auf  die  Heilwirkung  des  Schnürverbandes 
mit  Sicherheit  zu  rechnen  und  setzt  uns  derselbe  sogar 
meist  in  den  Stand,  die  ambulatorische  Behandlung  ohne 
Gefahr  fortzuleiten.  Desgleichen  müssen  wir  das  Verfahren 
rühmen,  wenn  durch  unvorsichtige  Berührung  resp.  durch 
Verletzung  des  Auges  die  Wunde  in  der  späteren  Heilung»- 
periode  wieder  aufgeplatzt  war.  Bekanntlich  knüpft  sich 
hieran  leicht  der  Ausgang  in  Eiterung.,  Die  sofortige  An- 
legung eines  Schnürverbandes,  sei  ein  Irisvorfall  eingetreten 
oder  nicht,  giebt  hiergegen  das  relativ  sicherste  Prophylao- 
ticum,  jedenfalls  ein  besseres  als  die  beliebte  antiphlogistische 
Methode  bei  einer  unvollkommenen  Immobilität  Schliess- 
lich habe  ich  eines,  wie  mir  scheint,  sehr  seltenen  aber 
ominösen  Hergangs  zu  gedenken,  der  uns  noch  am  Ende 
der  zweiten  oder  in  der  dritten  Woche  den  Erfolg  einer 
Lappenextraction  rauben  kann.  Unter  massiger  An- 
schwellung, aber  gewöhnlich  dunkler  Röthung  eines 
Theils  des  Lidrandes  und  unter  zunehmender  Empfind- 
lichkeit und  Subconjunctivalschwellung  entwickelt  sich 
an  einem  Punkt  der  bereits  geheilten  Wunde  ein  in- 
tensivgelbes, nicht  durch  grauliche  Schwellung  demarkirtes, 
sofort  durch  die  ganze  Dicke  durchsetzendes  Infiltrat, 
welches  sich  längs  der  Wunde  und  dann  allmälig 
auch  auf  die  Breite  des  Lappens  ausdehnt,  und  mit 
einer  gewissen  Langsamkeit  aber  pernieiösen  Unauf- 
haltsamkeit   zur    Hornhautvereiterung    fährt.     Schon    in 
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dem  ersteren  Stadium  tritt  fortgepflanzte  eitrige  Iritis 
hinzu,  und  scheint  ein  Hinderniss  für  die  Rückbildung  ab- 
zugeben. Das  Ganze  ähnelt  am  meisten  gewissen  Formen 
fressender,  pustulärer  Ophthalmie.*)  Von  den  versuchten 
Heilmitteln  leistete  die  Application  der  Blutegel  und 
kalter  Umschläge  am  wenigsten,  die  Anwendung  derSchnürver- 
bftnde  mit  intercalirten  lauen  Umschlägen  relativ  am  meisten. 
Mit  deren  Hilfe  wurde  wenigstens  von  zwei  betroffenen  Augen 
in  den  letzten  Jahren  das  eine  gerettet,  während  zwei  früher  an- 
ders behandelte  zu  Grunde  gegangen  waren.  DieVerbändedür- 
fen  hier  jedoch  nur  kurze  Zeit  liegen,  und  müssen  der  vor- 
handenen Reizbarkeit  aufs  strengste  angepasst,  auch  bei 
erklärter  Diffusion  des  Prozesses  völlig  fortgelassen  werden. 
B.  Ist  den  Druckverbänden  für  die  Lappeneitraction 
die  glänzendste  Bolle  zu  ertheilen,  so  bieten  sie  doch  auch 
für  die  Nachbehandlung  vieler  andern  das  Innere  der  Au- 
gen betreffenden  Operationen  namhafte  Vortheile.  Bei  line- 
aren Schnitten,  seien  sie  zur  Entfernung  der  Linse,  fremder 
Körper,  zur  Extraction  oder  Dilaceration  der  Kapsel,  oder 
zur  Iridectomie  verrichtet,  pflege  ich  einen  regelrechten 
Gompressivverband  auf  1  bis  3  Tage  anzulegen.  Die  Kran- 
ken sind  hierdurch  einmal  gegen  das  Licht  besser  ge- 
schützt, so  dass  die  Locale  weniger  verdunkelt  zu  werden 
brauchen,  woran  sich  auch  die  Möglichkeit  einer  besseren 
Lüftung  knüpft,  sodann  kann  man  ihnen  früher  Bewegun- 
gen, selbst  Kaubewegungen  gestatten,  die  Ansprüche  an  die 
Wartung  sind  geringer,  die  Kranken  sind  vor  unvorsichtiger 
Berührung  der  Augenlider  mit  den  eigenen  Händen  besser 
geschützt;  der  Transport  aus  dem  Operationsiocale  in  die 
Krankenzimmer  hat,  auch  wenn  er  etwas  umständlich  ist, 
nach  Anlegung  eines  provisorischen  Verbandes  gar  keine 
Bedenken,  welcher  Verband  dann  im  Bette  gegen  einen  regel- 
rechten zu  vertauschen  ist — Stelle  ich  diese  Vortheile,  so  un- 


*)  Eine  Andeutung  hierüber  findet  »ich  in  einem  meiner  Vortrage, 
siehe  Zehende rt  klinische  Monatiblütter,  1863  Aprilheft  p.  152. 
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leugbar  sie  sind,  nur  in  zweite  Linie,  so  erhalten  auch 
die  Druckverbände  einen  unersetzlichen  Nutzen  unter 
folgenden  Bedingungen: 

1)  Linearextraction  an  Kindern,  die  unruhig  sind, 
schreien  oderhusten.  Bekanntlichentstehtbei  einfacher  Linear- 
extraction durch  das  nachträgliche  Bersten  der  Wunde  leicht 
Irisvorfall,  welcher  durch  fernere  Druckwirkungen  einge- 
keilt, sogar  zum  Ausgangspunkt  einer  diffusen  Eiterin- 
filtration werden  kann.  Diese  Gefahr  ist  so  gross,  dass  ich 
überhaupt  an  kleinen  Kindern  die  Linearextraction  nicht  ohne 
äusserste  Noth  der  Discision  zu  substituiren  gerathen. 
Unter  dem  Druckverbande  bildet  sich  indessen  der  Irisvor- 
fall weniger  leicht  und  wird  besonders  dessen  Abgrenzung 
und  adhäsive  Anheilung  wesentlich  begünstigt.  —  Bei  mo- 
dificirter  Linearextraction  und  Iridectomie  existirt  natürlich 
die  erwähnte  Gefahr  nicht,  oder  in  geringerem  Maasse, 
immerhin  kann  bei  sehr  unbändigen  Kindern  das  häufige  Auf- 
platzen der  Wunde  zur  Infiltration  Veranlassung  geben  und  ist 
demnach  der  Druck  verband  auch  hier  ein  willkommener  Schutz. 

2)  Bei  Operationen,  die  intraoculare  Blutungen 
zur  direkten  oder  indirekten  Folge  haben.  Das  in 
die  vordere  Kammer  ergossene  Blut  ist  zwar  bei  normalen 
Augen  einer  raschen  und  reizlosen  Resorption  zugänglich, 
unter  krankhaften  Verhältnissen  aber  kann  es  von  sehr 
schlimmem  Einfluss  werden,  sofern  die  lange  zurückbleiben- 
den Coagula  durch  Reizzustände  den  Erfolg  schmälern  oder 
selbst  vernichten.  Besonders  gilt  dies  von  Iridectomieen 
bei  chronischer  Iritis  mit  ausgedehnten  Wucherungen  an 
der  hinteren  Fläche,  noch  mehr  bei  Iridocyclitis  mit  be- 
reits eingetretener  Atrophia  bulbi.  Hier  disponirt  die  Ge- 
ßssneubildung  in  den  Wucherungen  einerseits,  und  der 
Mangel  eines  positiven  intraocularen  Drucks  andererseits 
zu  umfangreichen  Hämorrhagieen,  die  Resorptionsthätigkeit 
ist  theils  wegen  des  atrophischen  Zustandes  der  Iris,  theils 
wegen   der   abnormen   chemischen   Zusammensetzung  des 
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humor  aqueus  bedeutend  herabgesetzt,  und  es  kommt  hinter 
den  Coagulis  wieder  zu  neuen  entzündlichen  Processen 
mit  Wiederverschluss  der  Pupille.  Wegen  dieser  Gefahr 
müssen  wir  dem  Blutaustritt  so  energisch  als  möglich  ent- 
gegentreten. Ich  verfahre  gewöhnlich  so,  dass  ich  schon 
während  der  Operation  einen  vorsichtigen  Druck  auf  den 
bulbus  ausüben  lasse,  und  diesen  sofort  nach  Beendigung 
durch  einen  anfangs  sehr  festen,  dann  allmälig  zu  lockern- 
den Schnürverband  ersetze.  An  glaucomatösen  Augen  sind 
durchschnittlich  die  Blutungen  wegen  des  starken  Augen- 
druckes weniger  copiös  und  auch  die  Resorption  weniger 
bedenklich,  allein  die  rasche  Steuerung  derselben  durch 
den  Verband,  welcher  nach  der  Operation  selbst  in  der 
acuten  Periode  des  Uebels  gut  vertragen  wird,  ist  immer- 
hin von  Belang.  Auch  habe  ich  denselben  in  Hinblick  auf 
die  so  häufigen  Netzhauthämorrhagieen  zu  loben. 

3)  Bei  Operationen,  an  welche  sich  Glaskörper- 
vorfall knüpft.  Der  Durchtritt  der  Glaskörpersubstanz  an 
sich  hat  gewissfur  die  Hornhautwunde  wenig  zu  bedeuten,  wohl 
aber  die  ungenaue  Coaptirung,  welche  die  iängere  Eindrängung 
dieser  Substanz  bewirkt.  Bekanntlich  wird  dieselbe  zum 
Sitz  einer  ihr  zugehörigen  Eiterinfiltration,  welche  auch 
per  Contiguitatem  auf  die  Wundränder  übergehen  kann. 
Durch  einen  festen  Compressiwerband  wird  die  ausge- 
tretene Substanz  am  raschesten  abgeschnürt,  in  einen 
dünnen  Schleimfaden  verwandelt,  und  der  nachtheilige 
Effekt  in  beiden  Richtungen  auf  sein  Minimum  reducirt. 

Ist  der  Druckverband  nicht  durch  den  einen  oder  an- 
dern der  hervorgehobenen  Umstände  streng  angezeigt,  so 
mag  bei  linearen  Schnitten  das  Behagen  des  Patienten  über 
dessen  Anwendung  entscheiden.  Bei  Thränenretention  und 
Empfindlichkeit  des  Kopfes  gilt  das  für  die  Lappenex- 
traction  Gesagte  ebenfalls  hier.  Auch  für  anomalen  Ver- 
lauf kann  ich  das  dort  Eroerterte  nur  wiederholen.  Aus- 
gesprochene diffuse  Eiterungen  contraindiciren  die  Methode 


140 

überall,  Androhen  derselben  macht  Vorsicht,  Unterbrechung 
und  Combination  mit  andern  Mitteln,  namentlich  aroma- 
tisch-warmen Umschläge  nothwendig.  Partielle  Eiterun- 
gen erfordern  den  Schnürverband,  jedoch  häufig  mit 
Unterbrechung  und  Intercalation  von  Umschlägen.  Iris- 
vorftlle  indiciren  den  Druck  in  der  strengsten  Forin. 
Bei  heftiger  Iritis,  wenn  sie  nicht  etwa  fortgepflanzt  ist, 
sei  man  mindestens  äusserst  vorsichtig  mit  dem  Druck,  da 
demselben  oft  nachhaltige  Verschlimmerungen  folgen,  be- 
sonders dann,  wenn  zugleich  die  Spannung  des  Auges  ver- 
mehrt ist,  während  man  denselben  bei  verringertem  Augen- 
druck dreister  handhaben  kann.  Für  alle  Fälle  ist  bei  ano- 
malem Verlaufe  das  Verhalten  des  Beizzustandes  genau  zu 
controliren.  Ist  dem  Patienten  unter  dem  Verbände  das 
Auge  wehe,  nimmt  die  Reizbarkeit  zu,  so  ist  unbedingt 
abzustehen,  selbst  wenn  intraokulare  Blutungen,  Irisvorfall 
u.  s.  w.  dazu  einladen.  Es  ist  alsdann  die  Reizbarkeit 
erst  durch  Antiphlogose,  Ueberscfaläge  u.  s.  w.  zu  redu- 
ciren,  bis  der  Verband  in  einer  behaglichen  Weise  vertra- 
gen wird.  Thränensackleiden,  Conjunctivae  und  Lidentzün- 
dungen legen  wie  bei  der  Lappeneitraction  Modificationen  auf. 
Ueberhaupt  setze  man  die  Anwendung  des  Druckverbandes 
nicht  ohne  Noth  lange  fort,  da  sich  hieran  noch  mehr  als 
an  den  gewöhnlichen  Schlussverband  die  Uebelstände  der 
Conjunctivae  und  Lidreizungen  anknüpfen.  Für  unwesent- 
lich halte  ich  denselben  bei  Nadeloperationen,  wo  man  ihn 
höchstens  unruhigen  Patienten,  Kindern  oder  allen&lls  zur 
Verdunklung  in  schlecht  eingerichteten  Operationslocalen 
anlegen  mag. 

C.  Einer  eignen  Erwähnung  bedarf  die  Anwendung 
der  Druckverbände  nach  Staphylomoperationen.  Die  Ab- 
tragung partieller  Staphylome,  wenn  das  Linsensystem  ge- 
schont werden  soll,  ladet  uns  eine  ganz  besondere  Verant- 
wortlichkeit auf,  da  die  meisten  Patienten  noch  einen  Theil 
ihres  Sehvermögens  besitzen.     Zum  Glück  sind  die  Indi- 
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cationen  hierzu  selten,  da  es  sich  bei  partiellen  Staphylomen 
und  noch  nicht  hervorgedrängtem  Linsensystem  meist  um 
Iridectomie  handelt.  Finden  sie  dennoch  statt,  so  verbärgt 
uns  der  Druckverband  in  der  schätzbarsten  Weise  die 
Wtindheilung  ohne  Sprengimg  des  mehr  oder  weniger  bloss 
gelegten  Linsensystems.  In  den  viel  häufigeren  Fällen,  wo 
wir  das  Linsensystem,  sei  es  durch  einfachen  Transversal- 
schnitt oder  nach  partieller  Abtragung  der  ektatischen  Nar- 
benpartie entfernen,  ist  der  Druckverband  noch  von 
grösserer  Wichtigkeit,  von  der  allergrössten  aber,  wenn  die 
tellerförmige  Grube  gleichzeitig  eröffnet,  und  wie  es  bei 
totalen  Staphylomen  zu  geschehen  pflegt,  ein  Theil  des  Glas- 
körpers entleert  wurde.  Man  fürchtete  diese  Operationen 
früher  wegen  der  häufigen  Folge  intraocularer  Blutergüsse, 
Eintritt  eitriger  Panophthalmitis  u.  s.  w.  Ich  kann  in- 
dessen versichern,  dass  ich  dieselbe  nur  höchst  ausnahms- 
weise sehe,  vorausgesetzt,  dass  es  sich  um  ein  einfaches 
Staphylom,  mag  es  noch  so  gross  sein,  handelt,  seitdem 
ich  unmittelbar  nach  beendigtem  Operationsakt  einen  festen 
Schnfirverband  anlege,  und  diese  Behandlung  mit  ent- 
sprechender Modification  so  lange  fortsetze,  bis  die  Wunde, 
in  welcher  der  Glaskörper  eingelagert  war,  vollkom- 
men zugezogen  ist  Es  bildet  sich  unter  dem  Verbände 
nur  eine  ganz  oberflächliche,  schleimige  Metamorphose  der 
Glaskörpersubstanz,  welche  sich  mit  Annäherung  der  Wund- 
ränder zu  einer  abschliessenden  Verdichtungsschicht  orga- 
nisirt.  Wird  die  Vorsicht  versäumt,  den  vollständigen 
Schluss  der  Wunde  abzuwarten,  was  allerdings  bei  totalen 
Staphylomen  zwei  bis  drei  Wochen,  zuweilen  auch  länger 
dauert,  so  straft  sich  dies  auch  leicht  durch  die  nach- 
trägliche Fortpflanzung  der  localen  Eiterinfiltration 
in  diffuse  Glaskörpereiterung  resp.  eitrige  Panoph- 
thalmitis. Ich  halte,  offen  gestanden,  diese  Nach- 
behandlung nach  Staphylomoperation,  die  ich  seit  Beginn 
meiner  Praxis  adoptirthabe,  für  wichtiger,  als  die  unend- 
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lieh  vielen  Modificationen  des  Operationsaktes,  mit 
welchen  sich  die  Ophthalmologen  abgemüht  haben.  Handelt  es 
sich  nicht  um  einfaches  Staphylom,  sondern  um  seeundäre  Seh- 
nervenexcavation,  Scleralectasieen,  Glaskörperleiden  u.  s.  w.t 
dann  kann  sich  allerdings  gleich  bei  der  Operation,  oder 
auch  unter  demDruckverbande  einhämorrhagischer Erguss  and 
später  eitrige  Chorioiditis  entwickeln.  Dies  liegt  in  der  Natur 
derSache(sieheArchiv,Bd.VI,l.p.l27);  inzwischen  wirdimmer 
nochdieGompression  das  relativ  beste  Prophylacticum  abgeben. 
Als  einzige  Contraindication  gegen  den  Druckverband  nach 
Staphylomoperationen  dürfte  der  Eintritt  diffuser  eitriger 
Chorioiditis,  sei  es  nach  erfolgter  Hämorrhagie,  sei  es  ohne 
dieselbe,  anzuführen  sein. 

D.  Ich  wende  mich  nun  zu  den,  die  äusseren  Theile 
des  Auges  betreffenden  Operationen. 

Die  gewöhnliche  Schieloperation  bedarf  bekanntlich 
keiner  strengeren  Nachbehandlung,  immerhin  beschleunigt 
die  Immobilität  des  operirten  Auges  während  der  ersten 
Heilungsphase  die  Genesung,  tritt  den  für  manche  Patienten 
erschreckenden  Conjunctivalecchymosen  entgegen,  und  hat 
noch  den  sächlichen  Yortheil  den  Minimumeffekt  für  die 
einmal  gemachte  Bücklagerung  zu  erhalten.  Je  nachdem 
diese  Umstände  in  die  Wagschaale  fallen,  lasse  ich  die 
Schieloperirten  auf  24  Stunden  einen  Druckverband,  ge- 
wöhnlich unter  der  provisorischen  Form  tragen.  Mehr  Ge- 
weht lege  ich  bereits  auf  die  Anwendung  des  Verbandes, 
wenn  eine  Conjunctivalsutur  eingelegt  war.  Die  leichte 
Reizung,  welche  dem  Scheuern  des  Fadenknotens 
am  Lidrande  folgt,  wird  durch  den  Verband  am  sichersten 
abgeschnitten.  Auch  kann  die  Sutur  gut  länger  als  sonst 
liegen  bleiben,  wenn  die  Umstände  es  erheischen.  Das- 
selbe gilt  in  verstärkter  Weise  für  die  von  mir  beschrie- 
bene einfache  Vornähung  der  Augenmuskeln.  Ganz  be- 
sonderen Dienst  aber  leistete  mir  neuerdings  das  Verfahren 
nach  der  Vorlagerung  durch  Fadenoperation  gegen  Stra- 
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bismus  dlvergens  consecutivus.  Hier  wird,  nachdem  der 
Faden  in  zukömmlicher  Weise  durch  Pflaster  befestigt 
ward,  über  denselben  ein  Schnürverband  angelegt,  welcher 
durch  Andrücken  des  Fadens  gegen  den  seitlichen  Nasen- 
abhang die  Wirkung  noch  steigert.  Die  peinliche  Aufgabe 
für  den  Patienten,  so  lange  unverrückt  zu  liegen,  wird 
durch  den  Verband  sehr  erleichtert,  und  auch  die  even- 
tuelle Beizung,  welche  durch  kleine,  nicht  zu  bemeisternde 
Bewegungen  angefacht  wird,  fällt  geringer  aus.  Nach 
Herausnahme  des  Fadens  ordinire  ich  ebenfalls  noch 
einige  Tage  den  Compressiwerband,  um  die  adhäsive  Ent- 
zündung des  Muskellagers  ohne  ängstliche  Beschränkung 
der  Patienten  zu  versichern,  und  auch  der  oberflächlichen 
Sclendreizung  vorzubeugen,  welche  sich  entsprechend  dem 
rückgelagerten  Antagonisten  einfinden  kann.  Es  ereignet 
sich  zuweilen  nach  ungewöhnlichen  Schieloperationen  z.  B. 
bei  Strabismus  congenitus,  wenn  der  Muskel  weit  nach 
hinten  von  der  Sclera  abgelöst  werden  muss,  dass  ein  Blut- 
erguss  zwischen  Tenonscher  Capsel  und  Bulbus  diesen  in 
den  Zustand  einer  exophthalmischen  Protrusion  versetzt. 
Zur  Bückbildung  dieses  mehr  erschreckenden,  als  gefähr- 
lichen Zustandes  dient  ebenfalls  am  Besten  ein  dem  Beiz- 
zustande angepasster  Druckverband.  —  Ueber  die  Contraindi- 
cation  der  Methode  nach  Schieloperationen  habe  ich  kaum 
etwas  anzuführen.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  Thränen- 
retention,  individuelle  Unverträglichkeit  oder  bei  abnormem 
Verlauf  ein  zu  grosser  Beizzustand  Einspruch  dagegen  er- 
heben. 

Nach  Operationen  auf  der  Conjunctiva  und  der  Horn- 
hautoberfläche kann  ich  ebenfalls,  wenn  sie  irgend  von  Be- 
lang waren,  die  Application  der  Druckverbände  in  der 
ersten  Heilungsperiode  empfehlen,  so  nach  Excision  von 
Geschwülsten,  nach  Operation  von  Pterygien,  Symblepharon, 
nach  Abtragung  von  Metallincrustationen  u.  s.  w.  Werden 
Suturen  in  die  Conjunctiva  eingelegt,   so  verringert,  wie 
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bereits  erwähnt,  der  Verband  deren  Reizwirkung  und  können 
dieselben  länger  liegen  bleiben;  die  unmittelbare  Verbin- 
dung der  subconjunctivalen  Bindegewebsfläche  mit  der 
Episcleralfläche,  in  der  durch  die  Operation  gegebenen  Po- 
sition, wird  durch  die  Immobilität  versichert.  War  da- 
gegen ein  Substanzverlust  zurückgelassen,  und  das  Epi- 
scleralgewebe  resp.  die  Corneasubstanz  entblösst,  so  wird 
deren  Bedeckung  durch  die  Bildung  einer  Epithellage  in 
gewünschter  Weise  beschleunigt  Nur  darf  man  die  Ver- 
bände hier  nicht  ohne  Noth  lange,  gewöhnlich  nur  einen 
oder  wenige  Tage  liegen  lassen,  weil  sie  sonst  zu  Con- 
junctivalinjectionen  und  Erschlaffüngszustand  disponiren. 
Sollen  fremde  Körper  lange  Zeit  zurückgelassen  werden, 
z.  B.  Fadenschlingen,  welche  Symblephara  abschnüren,  so 
muss  allerdings  der  Verband  fortgesetzt  werden,  alsdann 
aber  mit  Pausen  und  intercalirten  kühlen  Umschlägen. 
Die  Erfahrung  bestätigt  hier,  dass  bei  vollständiger  Im- 
mobilität solche  fremde  Körper,  die  sonst  steigende  Beizun- 
gen verschulden,  ohne  jeden  Schaden  vertragen  werden, 
und  macht  die  grössere  Freiheit,  die  wir  mit  Anwendung 
der  Verbände  den  Patienten  gestatten  können,  die  Zu- 
muthung  einer  längeren  Heilungsdauer  einigermaassen  er- 
träglich. 

Endlich  habe  ich  hier  der  Lidoperationen  zu  er- 
wähnen, bei  deren  Nachbehandlung,  wie  es  §  I.  ange- 
fahrt ward,  man  sich  schon  seit  langer  Zeit  der  Druck- 
verbände bediente.  Sie  schützen  zunächst  gegen  Bluter- 
güsse in  die  Wunde  und  in  das  subcutane  Ge- 
webe, welche  Blutergüsse  wir  als  eine  wesentliche 
Ursache  schlechter  Heilung  anzusprechen  haben;  sie  heben 
sodann  die  Muskelwirkung  auf,  ein  Vortheil,  der  für  dies 
Terrain  hoch  anzuschlageu  ist;  drittens  fixiren  sie  bei  vie- 
len Operationen,  namentlich  bei  Lidbildungen,  En-  und  Ek- 
tropionoperationen,  die  den  Partien  zuertheilte  Stellung  und 
begünstigen  die  beabsichtigte  Flächenverschiebung;  endlich 
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feilt  Oberhaupt  (gewisse  Fälle  von  Transplantation  abge- 
rechnet) die  Wirkung  eines  gelinden  Druckes  als  Prophy- 
lacticum  gegen  entzündliche  Schwellungsprozesse  in  die  Wag- 
schale. Hier  ist  jedoch,  will  mau  bei  wichtigeren  Operatio- 
nen mit  den  Verbänden  glücklich  sein,  die  grösste  Umsicht 
zu  entfalten.  In  der  Regel  sind  sie  nur  in  den  ersten  12, 
höchstens  24  Stunden  dienlich,  nach  deren  Ablauf  auch  der 
Hauptzweck  derselben  erreicht  ist,  und  ein  gewisser  reacti- 
ver  Beizzustand  erwacht,  welcher  die  Temperaturerhöhung 
und  den  Druck  abwehrt  oder  wenigstens  eine  bedeutende 
Minderung  desselben  erheischt.  Eine  unvorsichtig  fortge- 
setzte Anwendung  kann  sehr  widerwärtige  Beactionen  her- 
vorrufen, Suppuration  verschulden  oder  vermehren  und 
selbst  exophthalmische  Protrusionen  durch  Fortpflanzung 
der  Beizung  auf  das  orbitale  Fettzellgewebe  erwecken. 

E.  Wie  in  der  Nachbehandlung  der  Operationen,  so 
leisten  die  Druckverbände  auch  in  der  Behandlung  frischer 
Verletzungen  ausgezeichnete  Dienste.  Es  ist  fast  wunder- 
bar, dass  hier  das  Verfahren  sich  nicht  schon  längst  allge- 
mein eingebärgert  hat,  da  es  in  rudimentärer  Form  als 
Volksmittel  vielfach  gehandhabt  wird.  Die  meisten  Ver- 
letzten sehen  wir  mit  mehr  oder  weniger  fest  angeschnür- 
ten Kopftüchern  zu  uns  gelangen,  und  haben  wir  hierbei 
oft  Gelegenheit,  vortreffliche  Heilungen,  selbst  nach  dem 
unvorsichtigsten  Verhalten,  zu  constatiren.  Sicherlich  ist 
gerade  nach  den  schwereren  Verletzungen  des  Augapfels  mit 
bedeutenden  Continuitätstrennungen  die  sofortige  Immobi- 
lisirung  das  wichtigste  Vorbeugungsmittel  gegen  eitrige 
Entzündung;  sie  ersetzt  nicht  allein  die  von  Vielen  noch 
immer  erbarmungslos  gehandhabte  Antiphlogose,  sondern 
liefert  unendlich  bessere  Resultate  als  diese  für  sich.  Na- 
türlich hängt  der  Werth  der  Druckverbände  von  der  Natur 
der  Verletzungen  ab;  besonders  bewährt  haben  sich  diesel- 
ben unter  folgenden  Umständen: 

1)  Bei  den  so  häufigen  Epithelial-  oder  Substanz-? 

Archiv  für  Ophthalmologie.    IX.  2.  10 
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Verlusten  der  Hornhaut  Der  Schmerz  hört  mit  Anle- 
gung eines  Druckverbandes,  selbst  in  provisorischer  Form, 
eventualiter  mit  Zugabe  einer  hypodermatischen  Einspritzung 
von  Morphium,  rasch  auf.  Die  Wiederbildung  der  Epithe- 
lialschicht  wird  versichert,  resp.  hierdurch  die  Regeneration 
der  betroffenen  Hornhautpartie  eingeleitet  und  so  auch  am 
besten  einer  entzündlichen  Infiltration  der  entblössten  Horn- 
hautlagen vorgebeugt 

2)  Bei  perforirenden  Hornhautverletzungen  mit 
Prolapsus  iridis.  Hier  gilt  der  Vortheil  der  Compression 
besonders  bis  die  Anlöthung  des  Irisvorfalls  vollendet  ist 

3)  Bei  perforirenden  Verletzungen  der  Sclera 
(Protrusion  des  Giliarkörpers  oder  der  Aderhaut)  mit 
mehr  oder  weniger  umfangreichem  Austritt  von 
corpus  vitreum.  Wenn  froher  die  Behauptung  vertheidigt 
wurde,  dass  der  Verlust  von  mehr  als  ein  Drittheil  des  Glas- 
körpers immer  einen  deletären  Ausgang  herbeifähre,  so  wird 
diese,  ohnedem  unrichtige  These  am  schlagendsten  durch  die 
Druck  verbände  bei  Verletzungen  widerlegt;  wir  erhalten  mit 
ihrer  Hülfe  nicht  selten  Augen,  welche  mehr  als  zur  Hälfte 
entleert  und  in  erschreckendster  Weise  collabirt  waren.  Selbst- 
verständlich kann  der  Verband  die  Gefahren  nicht  beseiti- 
gen, die  sich  an  die  spätere  Heilungsperiode  weit  nach  hin- 
ten bis  in  die  Netzhaut  reichender  Continuitätstrennungen 
knüpfen;  wir  sehen  auch  mit  dessen  Anwendung  während 
der  Einziehung  der  Narbe  Netzhautablösung  mit  phthisis 
bulbi  häufig  genug  entstehen,  aber  die  Heilung  der  einmal 
gesetzten  Wunde  findet  meist  in  vortrefflicher  Weise  statt, 
eigentliche  eitrige  Entzündungen  werden  selbst  vergleichs- 
weise zu  unseren  subtil  berechneten,  freilich  an  kranken 
Augen  verrichteten,  Operationen  selten  genug  beobachtet. 
Unter  der  Compression,  die  hier  in  der  strengsten  Form 
als  Schnürverband  anzuwenden  ist,  wird  der  Glaskörper  in 
der  Wunde  abgeschnürt,  Hämorrhagien  und  Schwellungs- 
prozessen vorgebeugt  und  erst  allmälig,  bei  methodisch 
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nachlassendem  Drucke,  den  natürlichen  Transsudationen  Baum 
gegeben.  Mit  derselben  verbinde  ich  bei  empfindlichen  Pa- 
tienten hypodermatische  Morphiumeinspritzungen,  bei  con- 
gestiven  Individuen  oder  wenn  die  Verletzung  selbst  auf 
die  Kopfzirkulation  einwirkte,  einen  oder  mehrere  Aderlässe, 
während  ich  hirudines,  wie  bereits  anderen  Ortes  hervorgeho- 
ben ward,  bei  frischen  Wunden,  die  noch  mit  Eiterung  dro- 
hen, als  ein  sehr  zweifelhaftes  Mittel  widerrathe. 

4)  Bei  intraocularen  Hämorrhagien,  wenn  nicht 
etwa  bereits  durch  Zutritt  innerer  Entzündungen  ein  zu 
grosser  Beizzustand  erweckt  ist 

5)  Auch  bei  Continuitätstrennung  der  Conjunc- 
tivae der  Augenmuskeln  und  der  Lider  gewährt  der 
Verband,  in  analogen  Bücksichten  wie  bei  den  betreffenden 
Operationen  angewandt,  erspriesliche  Yortheile. 

Bezüglich  der  Contraindkationen  nach  Verletzungen 
verweise  ich  auf  das  bei  den  Operationen  Erörterte.  Be- 
sonders vorsichtig  sei  man  bei  Iritis  traumatica  mit 
oder  ohne  Staarschwellung  und  beobachte,  wenn  überhaupt 
irgend  eine  Beaction  aulgetaucht  war,  durch  häufiges  Ab- 
nehmen des  Verbandes  die  Einwirkung  auf  den  obwalten- 
den Beizzustand.  Für  alle  Fälle  kann  man  alsdann  die 
Regel  annehmen,  dass,  wenn  die  Verträglichkeit  zweifelhaft 
erscheint,  von  dem  Verbände  abzustehen  sei,  da  die  Folgen 
zu  grosser  Beizwirkung  alsdann  oft  tumultuarisch  nach- 
kommen. 

F.  unter  den  einer  spontanen  Entwicklung  unterwor- 
fenen Augenaffectionen  haben  wir  vorwaltend  gewisser 
schwerer  Hornhautaffectionen  zu  gedenken: 

1)  diejenige  Form  von  fressender  Keratitis,  welche  ich 
als  torpides  Eiterinfiltrat  (s.  Archiv  f.  0.  Bd.  VI,  pag. 
135)  beschrieben  habe.  Die  geringe  Höhe  des  Beizzustan- 
des, gerade  in  der  progressiven  Periode,  scheint  dieses 
Uebel  der  Compression  besonders  günstig  zu  machen.  Die 
Alternirung  von  Schnürverbänden  mit  warmen   Camillen- 

10* 
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Umschlägen,  wie  ich  sie  hier  dringend  empfohlen,  muss 
entsprechend  den  Nebenumstftnden  und  den  Evolutions- 
phasen  modificirt  werden.  Sie  constituirt  der  erfolglosen 
resp,  schädlichen  Antiphlogose  gegenüber  einen  wahrhaf- 
ten Fortschritt,  indem  sie  eine  Demarcation  und  den 
Uebergang  in  die  weit  unbedenklichere  Form  des  entzünd- 
lichen Hornhautinfiltrates  erzielt  Die  Complication  mit 
fortgepflanzter  Iritis  tritt  auch  hier  den  Druckverbänden 
nicht  entgegen,  nur  wird,  wenn  diese  Complication  eine  ge- 
wisse Höhe  überschritten  hat,  Iridectomie  vor  Allem  uner- 
lässlich.  Ob  das  torpide  Eiterinfiltrat  sich  spontan  oder, 
wie  sehr  häufig,  nach  einem  traumatischen  Anstoss  ent- 
wickelt hat,  ist  für  die  Behandlung  gleichgültig.  Einiger 
Umsicht  bedarf  die  richtige  Feststellung  des  Zeitpunktes, 
in  welchem  man  mit  den  Druckverbänden,  sowie  auch  mit 
den  lauen  Umschlägen  aufzuhören  hat  Die  Abstossung  der 
gelben  Infiltrationsmassen,  die  Demarcation  des  Infiltrations- 
heerdes  durch  eine  gleichmässig  grauliche  etwas  geschwellte 
Entzündungszone,  das  Auftreten  eines  hiervon  abhängigen 
Beizzustandes  und  feinerer  Ciliarinjection,  werden  den  be- 
treffenden Zeitpunkt  zwar  im  Allgemeinen  bezeichnen,  im  Ein- 
zelnen aber  wird  noch  die  Verträglichkeit  des  Patienten,  das 
Verhalten  der  Conjuncüva,  die  mehr  oder  weniger  vorge- 
rückte Wiederbildung  der  Epithelialschicht  unsere  Anord- 
nungen leiten. 

2)  Perforirende  Hornhautgeschwüre  mit  Iris- 
einklemmungen  oder  Irisvorfällen.  Hier  gelten  die 
für  Irisvorfälle  bereits  mehrfach  hervorgehobenen  Vortheile; 
nur  fragt  es  sich,  ob  in  den  begleitenden  Zuständen  nicht 
Oontraindicationen  vorliegen.  Zu  diesen  gehört  einmal  ein 
zu  hoher  Beizzustand,  der  sich  durch  vermehrte  Schmerz- 
haftigkeit  unter  dem  Verbände  und  durch  objectiv  nachweis- 
bare Verschlechterung  der  Infiltrationsphänomene  kundgiebt, 
ferner  eine  zu  grosse  Betheiligung  der  Conjuncüva,  wie  sie 
ja  häufig  diese  Zustände  begleitet. 
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Ich  kann  nämlich  die  Erfahrung  derjenigen  keines- 
wegs bestätigen,  welche  die  Druckverbände  gerade  bei 
blennorhoischen  Zustanden  der  Conjnnctiva  oder  überhaupt 
entzündlichen  Schwellungen  derselben  rühmen.  Ich  muss 
in  solchem  Verhalten  ünAUgemeinen  einen  Unverträglich- 
keitsmoment erblicken,  so  viel  ich  mich  auch  abgemüht 
habe,  dasselbe  durch  allerlei  Modificationen  der  Verbände 
zu  bekämpfen.  Jedwede  schwerere,  namentlich  mit  er- 
heblicher Spannungsvermehrung  oder  Absonderung  ge- 
paarte Conjunctivalentzündung,  sei  sie  idiopathisch  oder 
hinzugetreten,  weist  die  Verbände  wegen  der  Tempe- 
raturerhöhung und  Stagnation  der  Secrete  zurück.  Sie 
verlangt  ein  kühlendes  Verfahren  und  liebt,  wie  es 
scheint,  auch  bald  den  directen  Einfiuss  der  Luft  Hier- 
zu kommt,  dass  gerade  bei  acuten  Conjunctivalleiden 
die  Schwellungstendenz  ausserordentlich  abwechselnd  ist, 
ferner,  dass  meist  Topica  zu  appliciren  sind,  deren  An- 
wendung temporäre  Temperatur-  und  Schwellungssteige- 
rungen folgen,  Umstände,  welche  eine  genaue  Proportio- 
nirung  des  Druckes  fast  undurchführbar  machen.  Nur 
in  der  Rückbildungsperiode,  wenn  das  Krankheitsbild  den 
activen  Character  gegen  den  Erschlaffungszustand  ver- 
tauscht hat,  wird  [der  Druck  vertragen,  und  kann  dann 
für  die  Genesung  fördernd  werden.  Sehr  erhebliche 
Vortheile  gewährt  er  indessen  bei  der  Notwendigkeit 
einer  aufmerksamen  Controle,  gegenüber  anderen  erprob- 
ten Heilverfahren  auch  hier  nur,  wenn  Specialindicationen 
für  denselben  vorliegen,  z.  B.  drohende  Hornhautgeschwüre, 
Irisvorfälle  oder,  wenn  es  sich  bei  rückgängiger  Blen- 
norrhoe um  die  Retention  eines  ektropionirten  Lides  han- 
delt Letztere  Complication  wird  (als  sogenanntes  Ec- 
tropium spasticum)  nicht  selten  bei  blennorrhoea  neona- 
torum beobachtet  Hat  das  Bindehautleiden  die  Höhe  der 
Reizung  überschritten,  so  ist  nach  verübter  Scarification 
der  mechanisch  hyperaemirten  Conjnnctiva  und  Reposition 
des  Lides,  die  Polsterung  mit  graduirten,  speciell  auf  den 
Lidrand  wirkenden  Gompressen  vorzunehmen,  und  die 
Lage  durch  Schnürverband  zu  erhalten,  resp.  kalte  Ueber- 
schläge  zu  intercaliren. 

3)  In  gewissen  Formen  pustulöser  und  ulceröser 
Keratitis,  welche  nicht  die  Tendenz  umschriebener  Per- 
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foration  aber  weit  drohenderer  Flächenausbreitung  in  sich 
tragen:  so  die  über  den  Hornhautrand  übergreifenden,  tief 
in  das  Gewebe  einsetzenden  Pusteln,  an  welche  sich  eitrige 
Suffusion  der  angrenzenden  Hornhautbezirke  und  um  so 
mehr  Gefahr  anknüpft,  wenn  multiple  Heerde  vorhanden 
w^ren  —  Zustände,  wie  sie  bei  Variola,  bei  pustulären  Ge- 
sichtsausschlägen,  zuweilen  jedoch  ohne  dieselben,  als  selb* 
ständige  Leiden  vorkommen  —  ferner  multiple  eitrige  Horn- 
hautinfiltrationen, welche  durch  tumultuarisches  Auftreten 
und  Dichtigkeit  der  Infiltration  die  erwünschte  Demarcation 
verlieren  und  einen  necrosirenden  Charakter  annehmen. 
Bei  diesen,  wie  bei  ähnlichen  destructiven  Vorgängen 
kommt  es  besonders  darauf  an,  eine  günstige  reactive  Ten- 
denz hervorzurufen,  welche  vor  weiterem  Gewebszerfall 
schützt.  Es  sind  oft  die  schwersten  Fälle,  welche,  je  stür- 
mischer sie  verlaufen,  desto  mehr  auch  der  Kunsthilfe  spot- 
ten. Auch  hier  kann  man  von  den  Druckverbänden  theils 
tfrr  sich,  theils  in  Verbindung  mit  andern  Mitteln,  grosse 
Vortheile  ziehen,  leider  allerdings  nur  in  einer  Quote  der 
Fälle,  da  fast  in  der  Mehrzahl  der  Beizzustand  und  die 
begleitende  Conjunctivalaffection  eine  Gegenanzeige  bietet 
Vollends  macht  sich  Letzteres  meist  geltend,  wenn  der  Horn- 
hautprozess  als  Fortpflanzung  des  Bindehautleidens,  z.  B. 
bei  manchen  Formen  tumultuarischer  Granulation  oder  ul- 
ceröser  Conjunctivitis  auftrat. 

4)  Neuroparalytische  Hornhautaffectionen, 
mögen  sie  bei  ausgeprägter  Anästhesie  des  trigeminus  oder 
bei  gesunkener  Innervation,  z.  B.  während  schwerer  Nerven- 
leiden, Cerebralst&rungen  u.  s.  w.  auftreten,  eben  so  Keratiti- 
des,  die  sich  zu  Lagophthalmus  paralyticus,  zu  mangelndem 
Lidschluss  durch  Verkürzung  oder  Zerstörung  der  Lider  hin- 
zugesellen. Es  steht  wohl  fest,  dass  diese  Affectionen  durch 
den  austrocknenden  Einfluss  der  Luft,  durch  eindringende 
fremde  Körper  und  durch  den  Beiz  der  Lidbewegungen 
ihren  Aufschwung  nehmen.    Dem  entsprechend  finden  wir 
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auch  in  leichten  Druckverbänden  und  einem  anfeuchtenden 
Verfahren  noch  oft  da»  beste  therapeutische  Agens,  sofern 
überhaupt  die  Grundursache  eine  Besserung  zulässt 


Verrauthlich  wird  mit  ferneren  Studien  auch  die  Bolle 
der  Druckverbände  sich  erweitern  und  bestimmter  hervorheben. 
Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  war  es  mir  nicht 
möglich,  andere  sichere  Indurationen,  als  die  erörterten  aufzu- 
fahren. An  Versuchen  in  den  allerverschiedensten  Zuständen 
hat  es  freilich  nicht  gefehlt,  allein  dieselben  gaben  theils  ne- 
gative, theils  zu  unregehn&ssige  Resultate,  um  daraus  Ueber- 
zeugungen  zu  gewinnen.  So  habe  ich  schon  oben  erörtert, 
dass  bei  Conjunctivalkiden  die  Compression  nur  unter  spe- 
cialen Nebenumstftnden  und  nach  überschrittenem  Höhe- 
punkte des  Grundübels  Dienste  leistet.  Bei  Scleritis  und 
diffuser  Keratitis,  gegen  deren  schleppenden  Verlauf  wir 
bisher  immer  noch  vergeblich  Waffen  suchen,  haben  aueh 
die  Druckverbände  so  ziemlich  das  Loos  der  anderweitigen 
Versuche  getheilt;  nur  in  der  Bückbildungsperiode  konn- 
ten sie  zuweilen  durchgeführt  werden  und  schienen  alsdann 
die  Genesung  etwas  zu  beschleunigen.  Dagegen  will  ich 
nicht  leugnen,  dass  in  gewissen  Formen  chronischer  Horn- 
hautulceration,  welche  theils  von  Anfang  ein  torpides  Ge- 
präge haben,  oder  bei  welchen  ein  scheinbarer  Beizzustand 
lediglich  von  der  Substanzentblössung  (und  nicht  von  der 
Infiltration)  abhängt,  die  Druckverbände  sich  bewährten, 
nur  konnte  ich  zu  keinen  Regeln  gelangen.  Die  Anwen- 
dung blieb  eine  probatorische,  ward  auch  stets  nur  durch 
beschränkte  Krankheitsperioden  fortgesetzt.  Bei  entzünd- 
licheren Hornhautinfiltraten  und  den  von  ihnen  abhängigen 
Geschwürsbildungen  musste  das  Verfahren  in  der  progres- 
siven Periode  aulgegeben  werden,  in  der  Rückbildungsperi- 
ode gewährt  es  nur  etwa  da  Vortheile,  wo  die  unregel- 
mässige und  unterbrochene  Wiederbildung  de3  Epithelial- 
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blättchens  der  Restitution  entgegensteht  Bei  xerophhthal- 
mischen  Zuständen  ist  zwar  der  Lidschlnss  günstig,  die 
Compression  selbst  aber  nachtheilig.  Iritische  Prozesse 
sind  den  Druckverbänden  fast  durchgängig  abhold. 

Seitdem  der  Nachweis  geführt  worden,  wie  rasch  selbst 
unter  einem  gelinden  Druck  Glaskörperflüssigkeit  verschwin- 
det und  dem  entsprechend  die  Füllung  der  Geftsse  sich 
ändert,  lag  der  Gedanke  nahe,  durch  intermittirenden  Druck 
methodisch  Einfluss  auf  die  intraoculare  Circulation  und 
auf  die  Transsudations-  und  Besorbtionsyerh&ltnisse  zu  ge- 
wannen. Allein  trotz  mancher  Versuche  bei  Glaskör- 
perleiden und  Krankheiten  der  inneren  Membranen  habe 
ich  zu  brauchbaren  Ergebnissen  nicht  gelangen  können» 
Nur  in  Fallen  von  hämorrhagischen  Glaskörperopacit&ten 
trat  einige  Mal  ein  unleugbarer  Effect  des  Druckverbandea 
ein.  Will  man  sich  hier  des  Verfahrens  bedienen,  so  be- 
obachte man  indessen  die  Vorsicht,  die  Binde  nicht  rasch 
abzunehmen,  sondern  ausserordentlich  langsam  zu  lockern, 
damit  nicht  Disposition  zu  einem  neuen  Erguss  gegeben 
werde. 

Ein  grosser  Theil  der  in  früheren  und  ältesten  Zeiten 
für  die  Compression  angefahrten  Indicationen  ist  jetzt  aus 
der  Ophthalmiatrik  gänzlich  geschwunden.  So  dürfte  z.  B. 
keine  Form  von  Exophthalmus  dieselbe  vertragen,  abge- 
sehen etwa  von  retrobulbären  Hämorrhagien  oder  von  rück- 
gängigen, kaum  einer  Therapie  mehr  bedürfenden  Entzün- 
dungsprozessen. Keratoconus  und  andere  Kerektasien  ver- 
tragen dieselbe  ebenfalls  nicht  Bei  Thränensackleiden  ist 
das  an  sich  unwirksame  Verfahren  längst  durch  wirksame 
ersetzt 


Ueber  die 
normalen  Bewegungen  des  menschlichen  Auges 

toh 

H.  Helmholtz. 


Die  Lehre  von  den  normalen  Augenbewegungen  des 
Menschen  ist  durch  die  neueren  Arbeiten,  in  denen  sie 
behandelt  worden  ist,  in  einen  ziemlich  verwickelten  Zu- 
stand gerathen,  und  es  schien  fast,  als  würde  man  es 
ganz  aufgeben  müssen,  ein  übersichtliches  und  leicht 
verständliches  Princip  für  diese  Bewegungen  aufzustellen. 
Indem  ich  diesen  Gegenstand  für  das  Schlussheft  meines 
Lehrbuchs  der  physiologischen  Optik  durcharbeitete, 
glaube  ich  denn  doch  ein  solches  einfaches  Princip  ge- 
funden zu  haben,  welches  übrigens  in  seinen  practischen 
Gonsequenzen  mit  dem  schon  früher  von  Listing  auf- 
gestellten Gesetze  der  Augenbewegungen  ziemlich  nahe 
zusammenfallt  Da  in  dem  genannten  Lehrbuche  die  hier- 
her gehörigen  Untersuchungen  und  Sätze  sich  in  ver- 
schiedene Oapitel  zerstreuen  werden,  so  hielt  ich  es  für 
besser,  an  diesem  Orte  eine  zusammenhingende  Darstel- 
lung der  darauf  bezüglichen  Ergebnisse  meiner  Unter- 
suchungen zu  geben. 

Der  nächstliegende  Zweck  für  die  Bewegungen  un- 
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serer  Augen  ist  der,  dass  wir  nach  einander  verschiedene 
Puncte  des  vor  uns  liegenden  Gesichtsfeldes  zu  fixiren 
streben,  d.  h.  das  optische  Bild  derselben  mit  dem  Cen- 
trum der  Netzhautgrube,  als  der  Stelle  des  deutlichsten 
Sehens,  zusammenfallen  machen.  Zu  diesem  Zwecke 
genügte  es  die  Gesichtslinie  um  bestimmte  Winkel  nach 
oben  oder  nach  unten,  nach  rechts  oder  nach  links  zu 
wenden.  Wenn  wir  nun  aber  dem  Auge  auch  eine  Stel- 
lung gegeben  haben,  bei  welcher  derjenige  Punct  des 
Gesichtsfeldes,  dem  unsere  Aufmerksamkeit  zur  Zeit 
zugewendet  ist,  sich  auf  der  Netzhautgrube  abbildet,  und 
genau  gesehen  wird,  so  ist  doch  dadurch  die  Stellung 
des  Augapfels  noch  nicht  vollständig  bestimmt.  Denn 
der  Augapfel  würde  sich  in  jeder  Stellung,  die  er  ein- 
nimmt, noch  um  die  Gesichtslinie  als  Axe  drehen  kön- 
nen, ohne  dass  sich  dabei  sein  Fixationspunct  ändert, 
wie  gross  auch  der  Winkel  wäre,  um  den  er  sich  drehte. 
Für  diese  Art  der  Drehung  des  Augapfels,  nämlich  die 
Drehung  um  die  Gesichtslinie,  wollen  wir  den  bezeich- 
nenden  Namen  der  Raddrehung  beibehalten,  da  sich 
die  Iris  dabei  wie  ein  Rad  um  ihren  Mittelpunkt  drehen 
würde.  Das  Problem  der  Augenbewegungen  besteht  nun 
bekanntlich  darin,  zu  bestimmen,  welchen  Grad  der  Rad- 
drehung  der  Augapfel  erleidet,  wenn  der  Gesichtslinie 
eine  bestimmte  Stellung  im  Gesichtsfelde  angewiesen  wird. 
In  Bezug  auf  die  Lösung  dieses  Problems  haben 
Donders  und  alle  ihm  nachfolgenden  neueren  Beobach- 
ter, welche  hinreichend  zuverlässige  Untersuchungsmetho- 
den angewendet  haben,  übereinstimmend  festgestellt,  dass 
zu  jeder  gegebenen  Stellung  der  Gesichtslinie  im  Kopfe 
ein  bestimmter  Grad  der  Raddrehung  gehört,  der  ganz 
unabänderlich  eintritt,  auf  welchem  Wege  auch  die  Ge- 
sichtslinie  in  jene  Stellung  geführt  worden  sein  mag, 
und  der  auch  nicht  durch  eine  willkürliche  Anstrengung 
verändert  werden  kann. 
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Um  die  Richtungen  des  Auges  genauer  zu  fixiren, 
denken  wir  uns  mit  Meissner  durch  die  Gesichtslinien 
beider  Augen  eine  Ebene  gelegt,  die  Visirebene.  Diese 
Ebene  kann  gehoben  und  gesenkt  werden,  indem  der 
Blick  pich  hebt  und  senkt  Wir  wählen  irgend  eine  be- 
stimmte Lage  der  Viarebeae  als  Anfangslage;  vorläufig 
ist  es  willkürlich,  welche.  Später  werden  wir  Gründe 
finden,  eine  gewisse  Lage  vor  allen  andern  zu  bevor- 
zugen. Die  Lage  der  Visirebene  bestimmt  sich  dann 
durch  den  Winkel,  den  Erhebungswinkel,  welchen  sie 
in  ihrer  augenblicklichen  Lage  mit  der  gewählten  An- 
fangslage bildet  Bei  erhobenem  Blicke  ist  der  Erhe- 
bungswinkel  positiv,  bei  gesenktem  negativ  zu  nehmen. 
Die  Anfangslage  der  Visirebene  ist  gegen  den  Kopf  als 
fest  zu  denken,  mit  dem  Kopfe  beweglich,  wie  denn  über- 
haupt alle  unsere  Bezeichnungen  der  Richtungen  oben 
und  unten,  rechts  und  links  u.  s.  w.  sich  auf  die  Lage  des 
Auges  zum  Kopfe  beziehen  sollen.  Der  Blick,  die  Visirebene, 
das  Auge  werden  gehoben,  wenn  sich  die  Cornea  dem  Au- 
genbrauenrande der  Augenhöhle  nähert,  sie  werden  gesenkt, 
wenn  sich  die  Cornea  gegen  die  Wange  hin  bewegt  u.  s.  w. 

Es  kann  ferner  die  Gesichtslinie  noch  innerhalb  der 
Visirebene  nach  rechts  und  nach  links  sich  bewegen. 
Da  der  Kopf  symmetrisch  gebaut,  und  die  Augen  sym- 
metrisch in  ihm  gestellt  sind,  so  ist  durch  die  Mittel- 
ebene des  Kopfes,  welche  die  Visirebene  schneidet,  eine 
feste  Richtung  in  der  Visirebene  gegeben,  nach  He  nie 's 
Terminologie  die  sagittale  Richtung.  Diese  können 
wir  als  Anfengsstelhtng  für  die  Bewegungen  der  Gesichts- 
linie in  der  Visirebene  von  aussen  nach  innen  benutzen, 
und  von  ihr  aus  die  Winkel  zählen.  Wir  wollen  die 
Innenwendung,  welche  zur  Convergenz  führt,  als  die 
wichtigere  und  häufigere  dieser  Bewegungen  mit  dem  po- 
sitiven Vorzeichen  versehen,  und  die  Wendungen  des 
Auges  nach  aussen,  als  negative  Innenwendungen,  be- 
trachten. 
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Wenn  die  Gesichtslinie  in  die  gewählte  Anfangs- 
stellang  geführt  ist,  so  dass  die  Erhebung  und  die  Innen- 
wendung beide  gleich  Null  sind,  so  schneidet  die  Visir- 
ebene  die  beiden  Netzhäute  in  einem  Kreise,  dessen  Ebene 
wir  mit  dem  Namen  des  Netzhauthorizonts  belegen 
wollen.  In  dem  Netzhauthorizonte  ist  eine  bestimmte 
Reihe  von  Netzhautelementen  gelegen.  Nach  Bewegungen 
des  Auges  ist  der  Netzhauthorizont  durch  dieselbe  Reihe 
von  Netzhautelementen  zu  legen,  er  ist  also  eine  im  Auge 
festgedachte  Ebene,  und  wird  nicht  nothwendig  immer 
mit  der  Yisirebene  zusammen  fallen.  Die  Raddrehung 
des  Auges  wollen  wir  nun  messen  durch  den  Winkel, 
den  der  Netzhauthorizont  mit  der  Visirebene  bildet,  und 
wir  nehmen  den  genannten  Winkel  als  positiv,  wenn 
die  obere  Seite  des  Auges  dabei  nach  aussen  verschoben 
ist,  die  äussere  nach  unten. 

Das  oben  erwähnte  erste  allgemeine  Gesetz  der 
Augenbewegungen  lässt  sich  also  dahin  aussprechen,  dass 
der  Werth  des  Raddrehungswinkels  nur  abhän- 
gig sei  von  den  beiden  Werthen  des  Erhebungs- 
winkels und  der  Innenwendung,  nicht  abhängig 
von  der  Stellung  des  Kopfes,  nicht  von  der  Willkar  des 
Sehenden. 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  welch  eine  wichtige  Bedeu- 
tung dieses  Gesetz  für  den  Zweck  hat,  uns  die  Orient!- 
rung  über  die  Richtungen  von  Oben  und  Unten,  von 
Rechts  und  Links  im  Gesichtsfelde  zu  erleichtern,  und  ist 
dies  auch  schon  von  Meissner*)  hervorgehoben  worden. 
Wenn  die  Richtung  unserer  Gesichtslinie  gegeben  ist, 
und  das  Auge  den  bestimmten  Grad  von  Raddrehung 
angenommen  hat,  der  jener  Stellung  angehört,  so  wird 
eine  verticale  Linie,  welche  durch  den  Fiiationspunct 
geht,  bei  derselben  Stellung  der  Gesichtslinie  unver- 


•)  Archiv  ftr  Ophthalmologie  B.  n,  S.  18—20. 
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äuderlich  sich  immer  auf  demselben  Netzhautmeridiane 
abbilden;  eben  so  eine  sagittal  (d.  h.  parallel  der  Rich- 
tung von  vorn  nach  hinten)  and  eine  lateral  (d.  h.  von 
rechts  nach  links)  gezogene  Linie.  Wäre  es  möglich, 
dass  das  Auge  seine  Raddrehung  veränderte,  so  würde 
es  bald  dieser,  bald  jener  Netzhautmeridian  sein,  wel- 
cher bei  unveränderter  Stellung  der  Gesichtslinie  das 
Bild  der  verticalen  Linien,  oder  der  sagittalen,  oder  der 
lateralen  aufnähme.  Dadurch  würde  offenbar  die  rich- 
tige Beurtheilung  der  Lage  der  Objecte  im  Gesichtsfelde 
eine  viel  verwickeitere  und  schwierigere  Aufgabe  werden, 
als  sie  es  jetzt  ist  Jedes  richtige  Urtheil  über  die  Lage 
der  Objecte  im  Räume  vor  uns  setzt  ein  richtiges  Urtheil 
über  die  Stellung  des  Auges  im«  Kopfe  voraus.  So  wie 
die  Stellung  des  Auges  durch  einen  äusseren  Druck,  eine 
Schwäche  oder  Lähmung  der  Muskeln  so  verändert  wird, 
dass  wir  über  diese  Stellungkein  genaues  Urtheil  mehr  bilden 
können,  so  erscheinen  uns,  wie  bekannt,  auch  die  Objecte  an 
falschen  Stellen  im  Gesichtsfelde.  Bei  der  bestehenden 
Einriebtang  der  Augenbewegungen  genügt  es,  die  Er- 
hebung und  Innenwendung  des  Auges  richtig  zu  beur- 
theilen,  dann  wissen  wir  auch  schon,  in  welchen  Theilen 
unseres  Sehnervenapparats  wir  die  Bilder  z.  B.  der  durch 
den  fixirten  Punct  gehenden  verticalen  Linien  zu  suchen 
haben.  Wäre  die  Raddrehung  veränderlich,  und  müssten 
wir  deshalb  deren  Grösse  auch  noch  genau  beurtheilen, 
so  würde  die  Aufgabe  viel  schwieriger  werden.  •  Je  ver- 
wickelter die  Umstände  sind,  für  die  wir  unser  sinnliches 
Urtheil  ausbilden  müssen,  desto  längere  Uebung  wird  im 
Allgemeinen  nothwendig  sein,  und  desto  geringer  wird 
der  Grad  der  Genauigkeit  sein,  die  wir  bei  der  Schätzung 
der  Grössenverhältnisse  erreichen.  Bei  der  Beurtheilung 
der  Richtung  mittelst  des  Auges  genügt  es  jetzt  zwei 
Winkel  durch  das  Muskelgefühl  zu  bestimmen;  der  Rad- 
drehungswinkel braucht  nicht  besonders  bestimmt  zu  wer- 
den, da  er  mit  jenen  beiden  unabänderlich  verbunden  ist. 
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Dieses  erste  allgemeine  Gesetz  der  Augenbewegun- 
gen, wonach  die  Raddrehung  in  fester  Weise  abhängig 
von  dem  gerade  bestehenden  Grade  der  Erhebung  und 
Innenwendung  ist,  hat  also  seinen  leicht  verständlichen 
Sinn  für  die  optischen  Zwecke  des  Auges. 

Dagegen  sind  die  bisherigen  Untersuchungen  an  der 
Aufgabe  gescheitert,  einen  verständlichen  optischen  Zweck 
Ar  die  besondere  Art  der  Abhängigkeit  zu  finden,  welche 
zwischen  dem  Raddrehungswinkel  und  der  Stellung  der 
Gesichtslinie  besteht.  Statt  die  weiteren  Consequenzen 
des  eben  erörterten  Princips  der  leichtesten  Orien- 
txrung  aufzusuchen,  die,  wie  die  Folge  lehren  wird,  in 
der  That  zu  dem  gewünschten  Ziele  führen,  wendete  man 
sich  zu  den  Interessen  rfles  binocularen  Sehens  hinüber, 
wobei  sich  namentlich  durch  die  Untersuchungen  von 
Meissner  ergab,  dass  diese  Interessen  bei  dem  beste- 
henden Gesetze  der  Augenbewegungen  vielfaltig  verletzt 
sind,  und  dass  nur  bei  sehr  wenigen  Stellungen  die  Be- 
dingungen, welche  für  das  Einfachsehen  möglichst  vie- 
ler in  der  Nähe  des  fixirten  Punctes  gelegener  Puncto 
am  günstigsten  sind,  sich  erfüllt  finden. 

Wenn  die  Netzhauthorizonte  beider  Augen  eine  Reihe 
identischer  Puncto  enthalten,  und  die  Augen  stets  so 
bewegt  würden,  dass  die  Netzhauthorizonte  stets  in  der 
Yisirebene  blieben,  also  gar  keine  Raddrehung  des  Auges 
einträte  nach  unserer  Definition  dieses  Ausdrucks,  dann 
würden  stets  alle  diejenigen  Puncto  der  Yisirebene  ein- 
fach gesehen  werden,  welche  in  dem  Müll  ersehen  Ho- 
ropterkreise  liegen,  d.  h.  in  einem  Kreise,  der  durch  den 
fixirten  Punct  und  die  vorderen  Knotenpuncte  beider 
Augen  gelegt  ist  Ausserdem  würde  noch  stets  eine  zur 
Visirebene  senkrechte  Linie  existiren,  welche  durch  einen 
Punct  des  Horopterkreises  geht  (Prävost's  Horopter), 
deren  Puncto  einfach  gesehen  würden.  Bei  den  symme- 
trischen Augenstellungen  würde  diese  gerade  Horopter- 
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linie  durch  den  Fixationspunkt  gehen,  und  es  worden 
sich  dann  also  im  Fixationspuncte  swei  Linien  schnei- 
den, die  Gerade  and  der  Kreis,  deren  Puncto  einfach 
gesehen  werden.  Es  würde  dies  der  vorteilhafteste 
Fall  sein. 

Nun  haben  meine  theoretischen  Untersuchungen  aber 
die  Form  des  Horopters*)  ergeben,  dass,  wenn  man 
wirklich  alle  einfach  gesehenen  Puncto  aufsucht,  der  Fall 
trotz  der  Drehungen  nicht  ganz  so  ungünstig  ist,  wie  er 
in  Meissner' s  Untersuchungen  erscheint,  indem  in 
jedem  Falle  mindestens  eine  Gurve  durch  den  Fixation*- 
punct  gezogen  werden  kann,  welche  einfach  gesehene 
Puncto  enthält,  während  Meissner  für  eine  grosse  Zahl 
von  Augenstellungen  (alle  assymmetrischen  Tertiärstel- 
lungen) behauptet,  dass  nur  der  fixirte  Punct  einfach 
gesehen  werde.  Indessen  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  die 
bestehenden  Baddrehungen  des  Bulbus  die  Zahl  der 
günstigsten  Fälle,  wo  zwei  einfach  gesehene  Linien  durch 
den  Fixationspunct  zu  ziehen  sind,  ausserordentlich  be- 
schränken. Für  das  binoculare  Einfachsehen  ist  das  beste- 
hende Gesetz  der  Augenstellungen  daher  entschieden  unvor- 
teilhaft, und  wir  werden  weiter  unten  noch  auseinander 
setzen,  dass  sogar  in  denjenigenFällen,  woMeissnerdie  In- 
teressen desselben  am  besten  gewahrt  glaubte,  nämlich 
beim  Fernsehen,  Abweichungen  vorkommen,  welche  das 
genaue  Einfachsehen  fast  ganz  auf  den  Fixationspunct 
beschränken. 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  haben  in  neuester  Zeit 
A.  Fick**)  und  Wundt***)   eine  andere  Hypothese 


*)  Vorläufig  veröffentlicht  in  den  Verhandlungen  des  nsturhieto- 

risch  medicinischen  Vereins  zu  Heidelberg  1863.     Seit  dem  hat  auch 

E.  Hering   die   richtige  Behauptung   aufgestellt,   dass   der  Horopter 

immer  linienförmig  sei,  ohne  aber  die  Gestalt  der  Curve  zu  bestimmen. 

•*)  Zeitschrift  für  rationelle  Mediän.     N.  Folge.  Bd.  IV.  S.  101. 

**»)  Archiv  für  Ophthalmologie  VIII.  2.  S.  46. 
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ausgebildet,  wonach  die  Grösse  der  Raddrehungen  gar 
nicht  von  einem  optischen  Principe,  sondern  von  dem 
Mechanismus  der  Muskeln  abhängen  soll.  Es  wird 
danach  stets  derjenige  Grad  der  Raddrehung  des  Aug- 
apfels gewählt,  bei  welchem  die  verlangte  Richtung  der 
Gesichtslinie  mit  dem  geringsten  Aufwände  von  Anstren- 
gung erreicht  oder  erhalten  werden  kann.  Ich  bin  nicht 
abgeneigt,  die  thatsächliche  Gültigkeit  dieses  Princips 
der  kleinsten  Muskelanstrengung  für  höchst  wahrschein- 
lich zu  halten,  obgleich  bei  dem  noch  sehr  fragmenta- 
rischen Zustande  unserer  Kenntniss  der  Umstände,  von 
denen  das  Gefühl  der  Anstrengung  und  der  Grad  der 
Ermüdung  bei  den  Muskeln  des  lebenden  Körpers  ab- 
hängt, bisher  der  Beweis  der  Uebereinstimmung  jenes 
Princips  mit  den  Ergebnissen  der  Versuche  noch  viel- 
fach durch  plausible  Hypothesen  hat  ergänzt  werden 
müssen.  Aber  selbst  wenn  sich  das  Princip  der  klein- 
sten Anstrengung  für  die  Augenbewegungen  als  vollstän- 
dig anwendbar  erweisen  sollte,  würde  daraus  noch  nicht 
folgen,  dass  nicht  ein  optisches  Princip  das  eigentlich 
entscheidende  sei.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Ernährung 
der  Muskeln  mit  der  Häufigkeit  ihrer  Anstrengungen  zu 
wachsen  pflegt,  so  dass  im  Allgemeinen  die  Muskeln 
einer  Gruppe,  welche  häufig  zu  einem  und  demselben 
Zwecke  in  Bewegung  gesetzt  werden,  sich  schliesslich 
immer  mehr  oder  weniger  der  Forderung  anpassen  müs- 
sen, dass  die  zweckmässigste  Art  der  Bewegung  auch 
die  leichteste  und  am  wenigsten  anstrengende  sei.  Das 
würde,  zum  grossen  Theile  wenigstens,  schon  während  der 
Lebensdauer  eines  Individuums  erreicht  werden  können, 
selbst  ohne  dass  wir  dabei  den  von  Darwin  nachgewie- 
senen Einfluss  der  Erblichkeit  individueller  Eigentüm- 
lichkeiten auf  die  zweckmässigem  Ausbildung  der  Orga- 
nismen zu  berücksichtigen  brauchen.  Unter  allen  Syste- 
men des  Organismus  sind  die  Muskeln  vielleicht  die- 
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jenigen,  welche  sich  am  schnellsten  und  am  deutlichsten 
in  ihrer  Ernährung  den  von  ihnen  geforderten  Leistun- 
gen anpassen. 

Eben  deshalb  erschien  es  mir  höchst  unwahrschein- 
lich, dass  die  Bequemlichkeit  des  so  bildsamen  Muskel- 
systems bei  den  Augenbewegungen  die  Entscheidung  ge- 
ben sollte,  während  wichtige  Interessen  des  binocularen 
Einlachsehens  zurückstehen  müssen.  Es  war  zu  ver- 
muthen,  dass  diesen  vernachlässigten  optischen  Interessen 
andere  wichtigere  Interessen  des  Sehens  entgegenstehen, 
welche  den  Ausschlag  geben. 

Ich  glaube  nun  das  eigentlich  optische  Princip  der 
normalen  Augenbewegungen  nachweisen  zu  können;  das- 
selbe ist  nur  eine  weitere  Entwicklung  des  schon  oben 
ausgesprochenen  Princips  der  leichtesten  Orientirung. 
Oben  haben  wir  gesehen,  dass  die  Orientirung  über  die 
verticalen,  sagittalen,  lateralen  Richtungen  der  fixirten 
Objecte  in  den  verschiedenen  Stellungen  der  Gesichts- 
linie am  leichtesten  erbalten  bleibt,  wenn  jede  bestimmte 
Stellung  der  Gesichtslinie  mit  einem  bestimmten  Grade 
der  Raddrehung  des  Auges  verbunden  ist  Die  Gesichts- 
linie war  dabei  als  ruhend  in  ihrer  jedesmaligen  Stellung 
betrachtet  Jetzt  fragen  wir,  wie  wird  es  sich  während 
der  Bewegung  verhalten?  Wie  ist  es  möglich,  dass  das 
Auge  in  seiner  Orientirung  möglichst  sicher  bleibe,  wäh- 
rend der  Fixationspunct  im  Gesichtsfelde  sich  verschiebt? 

Nun  würde  man  das  Auge  zum  Beispiel  so  bewegen 
können,  dass  in  allen  Stellungen  desselben  die  durch  den 
Fixationspunkt  geführten  Verticallinien  sich  immer  auf 
demselben  Netzhaut-Meridiane  abbildeten.  Wenn  dies  aber 
für  die  verticalen  Linien  der  Fall  wäre,  würde  es  in  der 
Regel  nicht  auch  gleichzeitig  für  die  horizontalen,  ent- 
weder sagittalen  oder  lateralen  Linien  zutreffen  können. 
Stellen  wir  uns  zum  Beispiel  der  Wand  eines  Zimmers 
gegenüber  auf,  an  welcher  die  Tapete  mit  horizontalen 
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und  verticalen  Linien  versehen  ist,  so  wird  auf  der  Netz- 
haut unseres  Auges  ein  perspectives  Bild  der  Tapete  und 
der  auf  ihr  befindlichen  Linien  entworfen.  Die  Netzhaut, 
und  vorzugsweise  ihr  mittlerer  Theil,  der  die  Netzhaut- 
grube umgiebt,  bildet  hierbei  die  Projectionsebene  des 
perspectivischen  Bildes.  Nun  schneiden  sich  in  dem  per- 
spectivischen Bilde  eines  Gitters  von  horizontalen  und 
verticalen  Linien  die  einzelnen  Linien  nur  dann  unter 
rechten  Winkeln,  wenn  die  Ebene,  auf  die  das  perspec- 
tivische  Bild  projicirt  ist,  dem  Gitter  parallel  ist  Also 
werden  sich  die  Bilder  aller  verticalen  und  horizontalen  Li* 
nien  auf  der  Netzhaut  auch  nur  dann  in  rechten  Winkeln 
schneiden,  wenn  die  Gesichtslinie  senkrecht  gegen  die  Ta- 
pete gerichtet  ist  Wenn  wir  aber  schräg,  zum  Beispiel 
nach  oben  und  rechts  gegen  die  Tapete  hinsehen,  so  würden 
in  dem  perspectivischen  Bilde  sich  die  horizontalen  und 
verticalen  Linien  nicht  mehr  unter  vier  rechten  Winkeln 
schneiden;  vielmehr  wird  von  diesen  vier  Winkeln  der- 
jenige, zwischen  dessen  Schenkeln  das  vom  Auge  gefällte 
Loth  die  Wand  trifft,  stumpf  erscheinen,  ebenso  sein  Schei- 
telwinkel, während  die  beiden  andern  Winkel  spitz  sind. 
Wenn  also  auch  die  Bewegung  des  Auges  in  diesem  Falle 
so  geschehen  wäre,  dass  die  Verticale  des  neuen  Fixa- 
tionspunktes  auf  demselben  Netzhautmeridian  sich  abbil- 
dete, wie  die  des  ersten  Fixationspunktes,  so  würden  doch 
sicher  die  horizontalen  Linien  beider  Netzhautbilder  auf 
verschiedene  Retinalmeridiane  fallen,  und  es  ist  also  nicht 
möglich,  die  Congruenz  aller  Augenmeridiane  mit  bestimm- 
ten Richtungen  des  Raumes  festzuhalten.  Wir  würden 
sie  immer  nur  für  eine  einzige  Richtung  vollständig  fest- 
halten können,  und  es  ist  kein  Grund  vorhanden,  eine 
Richtung  vor  allen  andern  in  dieser  Weise  zu  bevorzugen. 
Die  verticale  Richtung  können  wir  an  den  äusseren  Ob- 
jecten  immer  am  leichtesten  sicher  feststellen  mittels  eines 
Fadens,  der  ein  Gewicht  trägt;  deshalb  spielt  diese  Rieh- 
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tung  eine  bevorzugte  Bolle  bei  allen  Messungen  an  Ob- 
jecten  der  Aussenwelt  Dem  Auge  gegenüber  kommt  ihr 
aber  in  keinerlei  Weise  ein  besonderer  Vorzug  zu. 

Die  Forderung  also,  dass  bestimmte  Netzhautmeri- 
diane bestimmten  Richtungen  der  Aussenwelt  entspre- 
chen sollen,  würde  sich  günstigsten  Falls  nur  theilweise 
erfüllen  lassen,  und  die  wirklichen  Augenbewegungen 
lehren  ui\s  auch,  dass  weder  die  verticalen,  noch  die  sa- 
gittalen  noch  die  lateralen  Linien  immer  auf  demselben 
Netzhautmeridiane  abgebildet  werden,  und  dass  es  auch 
keine  andere  Richtung  giebt,  für  die  dies  zuträfe.  Im 
Verlaufe  dieser  Untersuchung  werden  noch  Versuche  be- 
schrieben werden,  die  dies  ganz  direct  erweisen. 

Fragen  wir  nun:  wie  kann  während  der  Bewegung 
des  Auges,  wo  in  jedem  Punkte  der  Netzhaut  die  Licht- 
eindrücke fortdauernd  wechseln,  die  Anerkenntniss  erhal- 
ten bleiben,  dass  trotz  dieses  Wechsels  aller  Lichtein- 
drücke nicht  eine  Verschiebung  und  Veränderung  der  Ob- 
jecte,  sondern  nur  eine  Bewegung  des  Auges  stattgefun- 
den habe.  Diese  Anerkenntniss  muss  während  des  Ueber- 
gangs  von  einem  Zeittheilchen  zum  andern  erhalten  blei- 
ben, also  zunächst  für  unendlich  kleine  Verschiebungen 
des  Auges.  Wenn  sie  für  jede  unendlich  kleine  Verschie- 
bung während  einer  continuirlichen  Bewegung  erhalten 
bleibt,  wird  sie  auch  für  die  endlich  eingenommene  neue 
Stellung  da  sein. 

Wir  wollen  eine  Reihe  von  verschiedenen  Punkten 
des  optischen  Bildes  auf  der  Netzhaut  mit  A,  B,  C,  D 
u.  8.  w.  bezeichnen,  und  die  Netzhautpunkte,  auf  welche 
die  genannten  Bildpunkte  fidlen,  mit  a,  b,  c,  d.  Dabei 
möge  der  Punkt  A  des  Bildes  fixirt  sein,  a  also  das  Cen- 
trum der  Netzhautgrube  bedeuten.  Der  Augapfel  werde' 
um  einen  unendlich  kleinen  Winkel  weiter  gedreht,  wo- 
bei die  Punkte  des  Bildes  A,  B,  C,  D  beziehlich  auf  die 
Netzhautpunkte  «,  ß,  y,  i  hinrücken,  welche  alle  ebenfalls 
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unendlich  wenig  von  a,  b,  c,  d  u.  s.  w.  entfernt  sein  wer- 
den. Wenn  nun  jedes  Mal,  wo  der  Lichteindruck,  der 
den  Punkt  a  betroffen  hatte,  auf  «  hinüberrückt,  auch 
gleichzeitig  die  Beleuchtung  der  Punkte  b,  c,  d  beziehlich 
auf  ß,  r>  *  übertragen  wird,  so  wird  diese  Verbindung 
zusammengehöriger  Veränderungen  durch  Erfahrung  leich- 
ter als  ein  zusammengehöriges  Ganze,  verursacht  nur 
durch  eine  Bewegung  des  Augapfels,  bekannt  werden  kön- 
nen, als  wenn  zu  derselben  Verschiebung  aa  auch  einmal 
andere  Verschiebungen  des  Punktes  b,  als  die  zuerst  ge- 
fundene bßy  gehören  könnten,  und  für  c  eine  andere  als  cy 
und  so  fort  Ein  solcher  fester  Zusammenhang  der  Ver- 
schiebungen der  verschiedenen  Bildpunkte  A,  B,  C,  D  von 
den  Netzhautpunkten  a,  b,  c,  d  auf  die  Puncto  «,  ß,  y,  ö 
erfordert  aber,  dass  die  Verschiebung  des  Bildpunctes  A 
von  a  nach  a  immer  nur  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass 
das  Auge  um  eine  ganz  bestimmte  Axe  gedreht  wird,  die 
zu  den  Puncten  des  Augapfels  immer  dieselbe  Lage  hat, 
wie  auch  übrigens  der  Augapfel  gerichtet  sein  mag.  Dies 
ist  die  Bedingung,  damit  die  Orientation  in  diesem  einen 
Falle  möglichst  sicher  geschehe,  wo  das  Bild,  welches  auf 
dem  Centrum  der  Netzhautgrube  a  lag,  nach  a  rückt.  Die- 
selbe Forderung  wird  nun  aber  aufzustellen  sein  für  alle 
anderen  Richtungen  unendlich  kleiner  Verschiebungen  des 
Bildes  A  von  a  aus. 

Nun  können  wir  auf  diesen  Fall  einen  bekannten  Satz 
der  Bewegungslehre  anwenden,  wonach  sich  unendlich 
kleine  Rotationsbewegungen  zusammensetzen  lassen  nach 
der  Regel  des  Parallelogramms  der  Kräfte.  Zu  dem  Ende 
betrachtet  man  als  die  positive  Strecke  einer  Rotations- 
axe  diejenige  H&lfte  derselben,  um  welche  vom  Drehpunkte 
aus  gesehen,  die  Rotation  nach  rechts  herum,  wie  die  des 
Zeigers  einer  Uhr,  geschieht  Sollen  nun  mehrere  unend- 
lich kleine  Rotationen  gleichzeitig  oder  nacheinander  ge- 
schehen, so  schneidet  man  vom  Drehpunkte  aus  auf  der 
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positiven  Hälfte  aller  zugehöriger  Rotationsaxen  Längen 
ab,  welche  dem  Winkel  der  betreffenden  Drehung  propor- 
tional sind.  Man  setzt  dann  alle  diese  Linien  nach  der 
Regel  des  Parallelogramms  der  Kräfte  zusammen,  als  stell- 
ten sie  Kräfte  dar,  und  als  wären  deren  Resultante  zu  su- 
chen. Die  Lage  der  Resultante  giebt  dann  die  Lage  der 
Drehungsaxe  der  resultirenden  Drehung,  die  Länge  der 
Resultante  deren  Drehungswinkel  an.  Durch  diese  eine 
resultirende  Drehung  kann  man  dem  gedrehten  Körper 
dieselbe  Lage  geben,  wie  durch  die  ganze  Zahl  der  com- 
ponirten  einzelnen  unendlich  kleinen  Drehungen.  Umge- 
kehrt kaun  man  nach  derselben  Regel  auch  eine  einzige 
unendlich  kleine  Drehung  zerlegen  in  eine  beliebige  An- 
zahl von  Componenten,  die  im  Allgemeinen  nach  beliebig 
gewählten  Axen  gerichtet  sein  können. 

Wenn  wir  nun  im  Auge  för  die  Bewegung  des  Bild- 
punctes  A  vom  Netzhautpuncte  a  nach  a  die  Drehungs- 
axe 8  gefunden  haben,  und  für  irgend  eine  zweite  Be- 
wegung von  a  nach  a'  die  Drehungsaxe  ä',  so  können 
wir  den  Bildpunkt  A  von  a  aus  nach  jedem  anderen  un- 
endlich nahen  Punkte  hinbringen,  indem  wir  ihn  erst 
um  eine  gewisse  Länge  in  Richtung  des  Weges  a«, 
und  dann  ein  zweites  Stack  von  «  aus  parallel  der 
Richtung  aa'  fortführen,  d.  h.  erst  eine  Drehung  um 
die  Axe  9,  dann  eine  solche  um  die  Axe  Ä'  ausführen. 
Beide  Drehungen  können  wir  nach  dem  eben  angeführ- 
ten Satze  in  eine  einzige  verbinden,  indem  wir  auf  den 
Axen  8  und  8'  von  ihrem  Schnittpuncte,  (dem  Drehpuncte) 
aus  Stücke  abschneiden,  o  und  o',  und  diese  als  Seiten 
eines  Parallelogramms  betrachten,  deren  Diagonale  ä"  zu 
suchen  ist  Nun  liegt  die  Diagonale  eines  Parallelogramms 
jeden&Ils  mit  seinen  Seiten  in  derselben  Ebene.  Folglich 
liegt  die  resultirende  Drehungsaxe  Ä"  in  der  Ebene,  welche 
durch  die  Drehungsaxen  3  und  Ä'  gelegt  worden  ist,  wel- 
ches auch  übrigens  die  Richtung  sein  mag,  in  der  der  Bild- 
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punct  A  von  a  aus  auf  der  Netzhaut  verschoben  worden  ist 

Da  nun  nach  dem  ersten  oben  vorangestellten  Ge- 
setze der  Augenbewegungen  die  Stellung  des  Auges  un- 
abhängig ist  von  dem  Wege,  auf  welchem  die  Gesichts- 
linie in  ihre  zeitweilige  Stellung  geführt  worden  ist,  so 
folgt,  dassbei  allen  unendlich  kleinen  Drehungen 
des  Auges,  wodurch  die  Gesichtslinie  von  dem 
Puncte  A  auf  einen  benachbarten  Punct  über- 
geht, die  Drehungsaxe  immer  in  einer  und  der- 
selben Ebene  liegen  muss. 

Verbinden  wir  diesen  Satz,  welcher  nur  eine  Folge 
des  oben  aufgestellten  Princips  der  leichtesten  Orientirung 
in  den  Ruhestellungen  des  Auges  ist,  mit  der  schon  ge- 
fundenen Folgerung  aus  dem  Princip  der  leichtesten  Orien- 
tirung während  der  Bewegung,  welche  feststellt,  dass  die 
Drehungsaxen  für  eine  bestimmte  Verschiebung  des  Bil- 
des A  von  a  nach  «  unabhängig  von  der  Stellung  des 
Augapfels  immer  dieselbe  Lage  im  Auge  haben  sollen, 
so  folgt,  dass  das  zweite  Princip  nur  dann  vollständig  er- 
füllt sein  würde,  wenn  die  Ebene  der  Drehungsaxen  bei 
jeder  Stellung  des  Auges  immer  dieselbe  Lage  beziehlich 
zum  Augapfel  hätte,  also  immer  dieselben  Theile  des  Aug- 
apfels schnitte. 

Denken  wir  uns  im  Drehpunkte  des  Auges  eine 
Normale  auf  der  Ebene  der  Drehungsaxen  errichtet,  wel- 
che wir  die  atrope  (ungedrehte)  Linie  des  Auges  nen- 
nen wollen,  so  würde  weiter  folgen,  dass  bei  jeder  Be- 
wegung des  Auges  diejenige  Componente  der  Drehung, 
welche  die  atrope  Linie  als  Axe  hat,  Null  sein  müsste, 
und  dass  jede  Drehung  um  die  atrope  Linie  ein  Fehler 
gegen  das  Princip  der  leichtesten  Orientirung  sein  würde. 
Ich  werde  weiter  unten  zeigen,  dass  in  der  That  eine  jede 
solche  Bewegung  einen  Irrthum  über  die  Richtung  der 
Linien  im  Gesichtsfelde  veranlasst 

Jetzt  haben  wir  die  Frage  zu  stellen:  Kann  die  auf- 
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gestellte  Regel  für  die  Bewegungen  des  Auges  durchge- 
führt werden,  ohne  das  erste  und  oberste  Princip  für  die 
ruhenden  Augenstellungen  zu  verletzen?  Die  Antwort 
darauf  ist  folgende:  Sie  kann  durchgeführt  werden,  so 
lange  sich  die  Augenbewegungen  auf  ein  so  kleines  Stück 
des  Gesichtsfeldes  beschranken,  dass  innerhalb  desselben 
die  Sinus  den  Bögen  und  Tangenten  der  Gesichtswinkel 
gleich  gesetzt  werden  können.  Sie  kann  nicht  durchgeführt 
werden  für  Bewegungen  des  Auges  über  grössere  Winkel 

Dass  sie  für  ein  sehr  kleines  Feld  durchgeführt  wer- 
den kann,  ist  durch  den  bisher  geführten  Beweis  schon 
bewiesen.  Denn  so  weit  die  Sinus  mit  den  Bögen  iden- 
tificirt  werden  können,  so  weit  gilt  auch  die  Regel  von 
der  Zusammensetzung  der  Drehungen  nach  der  Diagonale 
des  Parallelogramms. 

Dass  sie  für  Bewegungen  in  grossen  Bögen  nicht 
durchgeführt  werden  kann,  lässt  sich  ohne  Rechnung  am 
leichtesten  erkennen,  wenn  wir  Drehungen  um  rechte  Win- 
kel annehmen. 

Nehmen  wir  einmal  als  Beispiel  an,  die  Augenaxe 
sei  die  atrope  Linie,  was,  wie  wir  später  sehen  werden, 
nicht  weit  von  der  Wahrheit  entfernt  ist,  und  alle  Dre- 
hungen des  Auges  müssten  um  Axen  geschehen,  welche 
in  der  Aequatorialebene  des  Bulbus  liegen.  Nehmen  wir 
weiter  an,  wir  könnten  die  Bewegungen  des  Auges  bis 
auf  rechte  Winkel  ausdehnen,  wie  es  das  Chamäleon  thut. 
Wenden  wir  das  Auge  nach  aussen  durch  Drehung  um 
eine  verticale  Axe,  so  würde  die  innere  Seite  des  Bul- 
bus nach  vorn  treten;  wenden  wir  es  nach  innen,  die 
äussere.  Ebenso  würde  bei  der  Drehung  um  eine  hori- 
zontale Axe  die  obere  Seite  des  Bulbus  nach  vorn  tre- 
ten, wenn  wir  nach  unten  sehen;  die  untere,  wenn  wir 
nach  oben  sehen. 

Nehmen  wir  jetzt  weiter  an,  wir  hätten  den  Blick 
erst  unter  einem  rechten  Winkel  nach  aussen  gedreht; 
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die  innere  Seite  des  Bulbus  wäre  vorn  zwischen  den 
Augenlidern  erschienen.  Wir  wallen  jetzt  die  Augen- 
axe  direct  nach  oben  führen,  dann  im  Kreise  herum 
nach  innen,  nach  unten  und  wieder  nach  aussen,  so  dass 
sie  immer  unter  einem  rechten  Winkel  von  ihrer  An- 
fangsstellung entfernt  bliebe.  Die  Drehungsaxe  für  diese 
Bewegung  sollte  nach  der  Forderung  unseres  Princips 
in  der  Aeqnatorialebene  des  Auges  liegen;  die  Aequato- 
rialebene  steht  nach  der  vorausgesetzten  Drehung  des 
Auges  nach  aussen,  jetzt  der  Medianebene  des  Körpers 
parallel,  und  für  die  verlangte  Bewegung  des  Auges 
würde  keine  andere  in  ihr  liegende  Axe  zu  brauchen 
sein,  als  die  gegenwärtig  von  vorn  nach  hinten  laufende 
Verbindungslinie  der  ursprünglich  äusseren  und  inneren 
Seite  des  Bulbus.  Drehen  wir  das  Auge  um  diese  Linie 
als  Axe,  so  bleibt  die  innere  Seite  des  Bulbus,  welche 
vorn  zwischen  den  Lidern  liegt,  und  von  der  Drehungs- 
axe geschnitten  wird,  unverändert  vorn  an  ihrer  Stelle, 
weil  die  Puncte  der  Drehungsaxe  selbst  ihren  Platz  nicht, 
verändern,  und  wir  bekommen  somit  die  Richtung  des 
Blicks  nach  oben,  nach  innen,  nach  unten,  wobei  fort- 
dauernd die  innere  Seite  des  Bulbus  vorliegt,  und  nicht 
wie  wir  vorher  fanden,  beziehlich  die  untere,  die  äussere 
und  obere. 

Nun  sind  allerdings  Drehungen  des  Auges  um  so 
grosse  Winkel,  wie  hier  vorausgesetzt  wurde,  nicht  mög- 
lich. Was  aber  für  rechte  Winkel  gilt,  muss  natürlich 
in  geringerem  Maasse  auch  für  halbe  oder  viertel  Hechte 
gelten. 

Es  ist  hieraus  klar,  dass  sich  die  beiden  Principieu 
der  leichtesten  Orientirung,  die  wir  einmal  für  die  Ruhe- 
stellungen, dann  für  die  unendlich  kleinen  Bewegungen 
des  Auges  aufgestellt  haben,  für  grössere  Excursionen 
nicht  mit  einander  vereinigen  lassen.  Da  wir  schon  ge- 
sehen haben,  dass  das  erste  auf  die  Buhestellungen  be- 
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zügliche  in  Wirklichkeit  erfüllt  ist,  so  kann  das  zweite 
J  Ar  die  Bewegungen  nicht  unbedingt,  sondern  nur  an- 

nähernd erfüllt  sein;  es  kann  nur  so  weit  erfüllt  sein, 
dass  die  Summe  der  Abweichungen  von  diesem  Princip 
möglichst  klein  ist 

Betrachten  wir  also  eine  jede  Drehung  des  Auges 
um  die  atrope  Linie  als  Fehler,  so  können  wir  das  Prin- 
cip der  leichtesten  Orientirung  bei  den  Bewegungen  her- 
absetzen auf  die  Forderung:  Es  soll  das  Gesetz  der 
Augenbewegungen  so  bestimmt  werden,  dass 
die  Summe  der  Fehlerquadrate  für  die  sämmt- 
lich  möglichen  unendlich  kleinen  Bewegungen 
des  Auges  zusammengenommen  ein  Minimum 
werde. 

Die  Quadrate  der  Fehler  müssen  hier  aus  denselben 
Gründen  genommen  werden,  wie  bei  dem  bekannten  Prin- 
cip der  kleinsten  Fehlerquadrate  in  der  Wahr 
scheinlichkeit8rechnung. 

Da  vielleicht  nicht  alle  Leser  dieses  Aufsatzes  ge- 
neigt sein  werden,  die  mathematische  Entwicklung  die- 
ses Postulats  mit  durchzurechnen,  gebe  ich  diese  in 
einem  Anhange  und  stelle  hier  gleich  das  Resultat  hin. 

Die  aufgestellte  Forderung  führt  nämlich  unter  der 
Voraussetzung,  dass  das  Feld,  über  welches  sich  die 
atrope  Linie  bewegen  kann,  kreisförmig  sei,  was  beim 
menschlichen  Auge  nahehin  zutrifft,  geraden  Weges  zu 
dem  schon  oben  erwähnten  Principe  von  Listing,  wel- 
ches dieser  scharfsinnige  Optiker  an  Buete  mitgetheilt 
hat,  aber  ohne  einen  Beweis  zu  geben  und  ohne  zu  er- 
klären, wie  er  auf  dieses  Gesetz  gekommen  sei.  Um 
dieses  Princip  auszusprechen,  haben  wir  eine  ausgezeich- 
nete Stellung  der  Gesichtslinie  zu  unterscheiden,  die  Pri- 
märstellung, die  sich  übrigens  in  jedem  Theile  des 
Gesichtsfeldes  befinden  könnte,  in  Wirklichkeit  jedoch, 
wie  es  scheint,  seiner  Mitte  meist  ziemlich  nahe  liegt. 


170 

Alle  anderen  Stellungen  des  Auges  nenne  ich  mit  Li- 
sting Secundärstellungen,  worunter  also  die  von  Meiss- 
ner mit  dem  Namen  der  secundären  und  tertiären  be- 
legten Stellungen  zusammen  begriffen  sind.  Listing's 
Gesetz  ist: 

Die  Stellung  des  Auges  in  einer  Secundär- 
stellung  wird  gefunden,  wenn  dasselbe  aus  der 
Primärstellung  in  die  Secundärstellung  über- 
geführt wird  durch  Drehung  um  eine  Axe,  wel- 
che auf  der  primären  und  secundären  Richtung 
der  Gesichtslinie  senkrecht  steht 

Meissner  hat  Listing's  Princip  in  seiner  ersten 
Arbeit41)  über  Augenbewegungen  nur  für  die  Stellungen, 
welche  er  secundäre  nennt,  angenommen;  in  seiner  zwei- 
ten**) für  alle,  in  seiner  dritten***)  betrachtet  er  es  nur 
als  eine  erste  Annäherung  an  die  Wahrheit,  weil  es  mit 
den  Versuchen  ziemlich  schlecht  zu  stimmen  schien. 
Fick  und  Wundt  haben  darauf  gar  keine  Rücksicht 
genommen;  ihre  Versuche  waren  in  einer  Weise  an- 
gestellt, dass  die  Vergleichung  mit  Listing's  Gesetz 
erst  ziemlich  mühsame  Berechnungen  erforderte,  und  man 
muss  zugeben,  dass  es  bisher  nicht  genügende  theore- 
tische Wahrscheinlichkeit  für  sich  hatte,  um  eine  so 
weitläuftige  Arbeit  zu  diesem  Zwecke  zu  unternehmen. 

Auch  ist  es  in  der  That  nur  dann  streng  richtig, 
wenn  das  Feld  für  die  Bewegung  der  atropen  Linie  des 
Auges  genau  kreisförmig  ist,  was  nun  allerdings  bei 
manchen  menschlichen  Augen,  z.  B.  meinen  eigenen,  so 
nahehin  zutrifft,  dass  die  Augenbewegungen  gar  keine 
Abweichung   von  Listing's  Gesetz    erkennen    lassen. 


*)  Beiträge  zur  Physiologie  des  Sehorgans.    Leipsig  1854,  8.  95. 
**)  Archi?  für  Ophtalmologie.    II.  1.  S.  64. 
+**)  Ueber  die   Bewegungen    des  Auges.    Zeitschrift  für  rationelle 
Medicin.    3.  Reihe  Bd.  VIII.  8.  84. 
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Wenn  dagegen  das  Bewegungsfeld  nicht  kreisförmig  ist, 
so  folgt  ans  unserem  Princip,  dass  sich  namentlich  gegen 
den  Band  hin  Abweichungen  von  Listing's  Gesetz  ein- 
stellen müssen,  und  zwar  so,  dass,  wenn  man  im  Sinne 
der  Raddrehung  dem  Umfange  des  Bewegungsfeldes 
folgt,  positive  Zuwachse  der  Drehung  eintreten  werden, 
wo  sich  die  Umfangslinie  vom  Mittelpunkt  des  Feldes 
entfernt,  negative,  wo  sie  sich  nähert 

Die  Raddrehung,  gemessen  an  der  Abweichung  des 
Netzhauthorizonts  von  der  Yisirebene  in  dem  oben  an- 
geführten Sinne,  ist  nach  dem  Listing  sehen  Gesetze 
negativ  oder  links  gerichtet  im  rechten  obern  und  linken 
untern  Quadranten;  positiv  im  linken  oberen  und  rech- 
ten unteren.  Wäre  das  Feld  elliptisch  mit  längerer  Ho- 
rizontalaxe,  und  durchliefe  man  seinen  Umfang  im 
Sinne  der  Rechtsdrehung,  also  so  wie  ein  Uhrzeiger  und 
das  Zifferblatt  läuft,  so  würde  man  sich  im  rechten  obe- 
ren und  linken  unteren  Quadranten  vom  Mittelpuncte 
der  Ellipse  entfernen,  man  würde  hier  einen  positiven 
Drehungszuwachs  haben,  in  den  beiden  andern  Quadran- 
ten einen  negativen.  Also  würde  die  Raddrehung  nach 
dem  Rande  des  Feldes  zu  überall  kleiner  werden  müssen, 
als  sie  nach  dem  Listing  sehen  Gesetze  ist 

Umgekehrt  wenn  das  Bewegungsfeld  elliptisch  mit 
längerer  verticaler  Axe  wäre,  so  würden  alle  Raddrehun- 
gen etwas  grösser  ausfallen  müssen,  als  sie  sind. 

Alle  dergleichen  kleinere  Abweichungen  des  Randes 
würden  auf  die  Drehungen  in  der  Mitte  des  Feldes  einen 
verhältnissmässig  sehr  kleinen  Einfluss  ausüben,  so  dass 
also  in  dem  mittleren  wichtigsten  Theile  des  Feldes  das 
Gesetz  von  Listing  sich  doch  immer  als  gültig  bewäh- 
ren müsste,  wenn  die  Abweichungen  des  Umfangs  von 
der  Kreisgestalt  nicht  gar  zu  gross  wären 

Ich  schreite  jetzt  zur  Prüfung  dieses  theoretisch  ge- 
fundenen Gesetzes  durch  Versuche.    Ich  werde  zunächst 
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meine  eigenen  Versuche  beschreiben,  bei  denen  sich  die 
vollkommenste  Ueberdnstimmung  mit  Listing's  Gesetz 
herausstellte,  und  werde  dann  auseinandersetzen,  durch 
welche  Umstände  bei  den  Versuchen  meiner  Vorganger, 
wie  mir  scheint,  die  Uebereinstimmung  ihrer  Messungen 
mit  dem  genannten  Gesetze  verdeckt  oder  gestört  wurde. 
Eigene  Versuche  Aber  Augenstellungen. 
Meine  Versuche  sind  ebenso  wie  die  früheren  von 
ßuete,  Donders  und  Wundt  mit  Benutzung  der 
Nachbilder  angestellt  worden,  mit  solchen  Verän- 
derungen des  Verfahrens,  dass  dadurch  eine  directe  Prü- 
fung des  Gesetzes  von  Listing  möglich  wurde. 

Gleich  bei  den  ersten  Versuchen  aberzeugte  ich 
mich  von  der  Notwendigkeit  einer  fortdauernden  ge- 
nauen Controle  für  die  Haltung  des  Kopfes.  Wenn  die 
Haltung  desselben  nur  dem  subjectiven  Gefühle  über- 
lassen ist,  kann  man  gar  nicht  dafür  stehen,  dass  sie 
nicht  nach  fünf  Minuten  um  mehrere  Grade  geändert  ist, 
namentlich,  wenn  man  dabei  Augenstellungen  wählt,  in 
denen  die  Fixation  nur  mit  einiger  Anstrengung  voll- 
zogen wird.  Im  letzteren  Falle  wendet  sich  der  Kopf 
fast  unwillkürlich  so,  dass  die  Anstrengung  der  Augen 
verringert  wird.  Wenn  man  einige  Stellen  des  Gesichts, 
Kinn  und  Stirn,  oder  Wangenbein  und  Nasenrücken  gegen 
feste  Stützen  legt,  ist  zwar  im  Ganzen  eine  stetigere 
Haltung  des  Kopfes  gesichert,  indessen  lässt  die  weiche 
Haut  doch  sehr  verschiedene  Grade  der  Zusammen- 
drückung und  Verschiebung  zu.  Ich  zweifle  nicht,  dass 
der  Beobachter  durch  grosse  Aufmerksamkeit  und  Vor- 
sicht den  Nachtheilen  entgehen  kann,  die  daher  fliessen, 
indessen  eine  zuverlässige  Sicherung  gegen  Verschie- 
bungen des  Kopfes  ist  dadurch  nicht  erreicht,  und  na- 
mentlich, wenn  man  nach  einer  Unterbrechung  der  Be- 
obachtungsreihe wieder  zu  ihr  zurückkehrt,  ist  es  kaum 
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möglich,  sich  zu  versichern,  dass  der  Kopf  wieder  in  die- 
selbe Lage  zum  Object  gebracht  ist)  wie  früher. 

Um  mich  zu  schützen  gegen  Irrthümer,  die  aus  die- 
ser Quelle  fliessen,  habe  ich  ein  Visirzeichen  (abgebildet 
in  Fig  I.  in  geometrischer  Protection),  welches  mir  zur 
Orientirung  für  die  Stellung  des  Kopfes  dient,  fest  mit 
den  Zähnen,  und  somit  fest  mit  dem  knöchernen  Ske- 
lette verbunden.  Zu  dem  Ende  benutze  ich  ein  Brett- 
chen AB  (13  Centimeter 
lang,  4  breit),  welches  bei 
A  einen  den  Zahnreihen  ent- 
sprechenden bogenförmigen 
Ausschnitt  hat,  bei  B  eine 
hölzerne  vierkantige  Säule 
trägt,  an  der  ein  horizon- 
taler Streif  cc  aus  steifem 
Papier  mit  Klebwachs,  und 
daher  leicht  verschieblich, 
befestigt  ist  Die  Ränder 
des  Ausschnitts  A  werden  auf  beiden  Seiten  mit 
einem  Wulst  von  heissem  Siegellack  bedeckt,  und 
wenn  dieses  zu  erhärten  beginnt,  drückt  man  die  beiden 
Zahnreihen  in  den  Siegellack  ab,  indem  man  das  Brett- 
chen fest  zwischen  die  Zähne  nimmt  Ist  der  Siegellack 
erkaltet,  so  ist  nachher  die  Lage  des  Brettchens  zwischen 
den  Zahnreihen  unverrückbar  festgestellt,  und  nach  jeder 
Unterbrechung  der  Versuche  immer  wieder  in  genau  un- 
veränderter Weise  herzustellen. 

Der  Papierstreifen  cc  wird  so  lang  gemacht,  als  die 
Distanz  der  Knotenpuncte  der  Augen  beim  Fernsehen. 
Man  erkennt  das  leicht,  wenn  man  nach  einem  fernen 
Objecte  hinblickt  Dann  erscheint  der  Papierstreilen  in 
einem  binocularen  Doppelbilde,  und  man  macht  ihn  so 
lang,  und  dreht  ihn  so,  dass  die  einander  zugekehrten 
Enden  seiner  Doppelbilder  gerade  auf  einander  stossen. 
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Wenn  man  auf  diese  Weise  dem  Papierstreifen  eine  be- 
stimmte Stellung  gegeben  bat,  ist  man  sicher,  dass,  wenn 
man  mit  dem  rechten  Auge  am  rechten,  mit  dem  linken 
am  linken  Ende  des  Streifens  vorbei  visirt,  die  beiden 
Gesichtslinien  immer  wieder  genau  dieselbe  Richtung 
zum  Kopfe  haben. 

Um  die  Nachbilder  zu  beobachten,  habe  ich  an  der 
Wand  eines  Zimmers,  dessen  hellgraue  Tapete  verticale 
Streifen  und  horizontale  Abtheilungen  zeigte,  in  der  Höhe 
meiner  Augen  ein  rosenrothes  Band  horizontal  ausge- 
spannt, und  mich  an  der  entgegengesetzten  Wand  des 
Zimmers  so  aufgestellt,  dass,  wenn  ich  die  Mitte  des 
Bandes  fixirte,  meine  Gesichtslinie  senkrecht  zu  der 
Wand,  an  der  es  haftete,  gerichtet  war.  Wenn  ich  dann 
einen  Punct  des  Bandes  einige  Secunden  fixirte,  und  nach- 
her das  Auge  nach  einem  andern  Theile  der  Wand  seit- 
wärts wandte,  sah  ich  für  kurze  Zeit  ein  grünes  Nach- 
bild des  rothen  Bandes.  Sobald  dies  zu  schwinden  be- 
ginnt, kehrt  man  zur  Fixation  des  Bandes  zurück,  wen- 
det den  Blick  dann  seitwärts  zu  derselben  oder  einer 
anderen  Stelle  der  Wand,  und  kann  so  in  kurzer  Zeit 
eine  grosse  Anzahl  von  Augenstellungen  durchmachen, 
ohne  lange  in  einer  zu  verweilen,  und  indem  man  durch 
immer  wiederholtes  Betrachten  desselben  Punctes  des 
rothen  Bandes  das  Nachbild  fortdauernd  frisch  erhält 
Hält  man  dabei  das  eben  beschriebene  Brettchen  mit 
dem  Visirzeichen  zwischen  den  Zähnen,  und  richtet  die 
gegen  einander  gekehrten  Spitzen  der  Doppelbilder  des 
Papierstreifens  so,  dass  sie  in  der  Nähe  des  Fixations- 
punctes  einen  genau  bestimmten  Punct  der  Tapete  decken, 
so  erkennt  man  bei  jeder  Rückkehr  des  Blicks  nach  dem 
rothen  Bande,  was  nach  Unterbrechungen  von  10  bis  20 
Secunden  immer  wieder  geschieht,  ob  der  Kopf  seine 
Stellung  verändert  hat  oder  nicht. 

Ich  lege  Gewicht  darauf,  dass  bei  dieser  Beobach- 
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tungsmethode  die  Gesichtslinie  niemals  lange  in  einer 
seitlichen  Stellung  verweilt,  sondern  immer  wieder  schnell 
zu  ihrer  Mittellage  zurückkehrt.  Ich  habe  nämlich  ge- 
funden, dass,  wenn  man  nur  kurze  Zeit  stark  nach  rechts 
unten,  links  unten,  rechts  oben  oder  links  oben  blickt, 
nachher  während  der  ersten  Minuten  die  Drehungendes 
Auges  etwas  abweichend  ausfallen  von  denen  des  uner- 
müdeten  Auges,  und  dadurch  mögen  einzelne  Abwei- 
chungen in  den  früheren  Beobachtungen  entstanden  sein. 

Wenn  man  die  Beobachtungsreihe  beginnt,  ist  es 
nöthig,  zuerst  die  Primärstellung  der  Augen  empirisch  zu 
suchen.  Dies  geschieht,  indem  man  bei  der  gewählten  Stel- 
lung des  Yisirzeichens  den  Blick  von  der  fixirten  Stelle 
des  Bandes  aus  gerade  nach  oben  und  gerade  nach  unten, 
dann  horizontal  nach  rechts  und  nach  links  wandern  lässt  In 
allen  diesen  Stellungen  des  Auges  muss  das  Nachbild  hori- 
zontal bleiben,  wenn  man  von  der  Primärstellung  ausgeht; 
bleibt  es  nicht  horizontal,  so  muss  man  dem  Visirzeichen  (dem 
Papierstreifen  cc)  eine  andere  Lage  geben,  bis  man  die 
richtige  Lage  desselben  gefunden  hat  Und  zwar  muas 
man  den  Papierstreifen  weiter  nach  links  rücken,  wenn 
man  nach  oben  blickend  das  linke  Ende  des  Nachbildes  hö- 
her, nach  unten  blickend  dasselbe  tiefer  stehend  findet.  Findet 
man  nach  oben  blickend  das  rechte  Ende  des  Nachbildes 
höher,  so  verschiebt  man  den  Streifen  nach  rechts.  Man 
verschiebe  den  Streifen  dagegen  nach  oben,  wenn  man 
nach  links  blickend  das  linke,  nach  rechts  blickend  das 
rechte  Ende  des  Nachbildes  tiefer  stehend  findet.  Man 
verschiebe  ihn  nach  unten,  wenn  man  umgekehrt  nach 
links  blickend  das  rechte  Ende  des  Nachbildes  tiefer 
findet,  nach  rechts  blickend  dagegen  das  linke. 

Man  findet  übrigens  bei  den  Beobachtungen  selbst 
diese  Regeln  immer  leicht  wieder,  wenn  man  absichtlich 
das  Gesicht  zu  weit  nach  rechts,  oder  links,  oder  oben, 
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oder  unten  dreht,  and  die  Verschiebungen  des  Nachbil- 
des beobachtet. 

Hat  man  endlich  diejenige  Stellung  des  Visirzeichens 
gefunden,  wobei  die  Augen  die  Prim&rstellung  annehmen, 
sobald  sie  an  seinen  Enden  vorbei  yisiren,  so  kann  man 
zur  weiteren  Prüfung  des  Listingschen  Gesetzes  fiber- 
gehen. 

Ich  bemerke  noch,  dass  bei  meinen  eigenen  Augen 
die  Prim&rstellung  in  der  Mitte  des  Umkreises  liegt, 
welchen  die  Gesichtslinie  überhaupt  durchlaufen  kann, 
und  dass  sie  auch  diejenige  Richtung  ist,  die  ich  als  die 
bequemste  zu  wählen  geneigt  bin,  wenn  ich  stehend  Ge- 
genstände, die  mit  meinen  Augen  gleich  hoch  sind,  be- 
trachten will.  Für  höhere  Gegenstände  wähle  ich  da- 
gegen auch  eine  etwas  höhere  Lage  der  Gesichtslinie,  für 
tiefere  eine  etwas  tiefere. 

Durch'  die  bisher  beschriebene  Art  und  Weise,  die 
Primärstellung  zu  finden,  ist  zugleich  festgestellt  worden, 
dass  bei  den  Bewegungen  nach  rechts  und  nach  links 
das  Auge  um  eine  genau  verticale  Axe  gedreht  ist,  bei 
den  Bewegungen  nach  oben  und  unten  um  eine  horizon- 
tale Axe,  welche  Drehungsaxen  in  beiden  Fällen  senk- 
recht waren  auf  dem  ersten  und  letzten  Stande  der  Ge- 
sichtslinie. Bei  der  angegebenen  Stellung  des  Beobach- 
ters nämlich  liegt  die  Visirebene  horizontal,  so  lange  die 
Mitte  des  rothen  Bandes  den  Fixationspunct  bildet  Das 
rothe  Band  und  sein  Netzhautbild  liegen  selbst  in  der 
Visirebene,  sein  Nachbild  also  in  demjenigen  Meridiane 
der  Netzhaut,  den  wir  den  Netzhauthorizont  genannt  ha- 
ben. Die  Visirebene  schneidet  die  gegenüberliegende 
Wand  in  einer  horizontalen  geraden  Linie.  Bei  der  ho* 
rizontalen  Bewegung  des  Blicks  bleibt  die  Lage  der  Vi- 
sirebene unverändert,  indem  der  Fixationspunct  nur  in 
einen  andern  Punct  ihrer  Schnittlinie  mit  der  Wand 
verlegt  wird.    Wenn  wir  nun  finden,  dass  das  Nachbild, 
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welches  die  Projection  des  Netzhauthorizonts  auf  der 
Wand  ist,  mit  der  durch  den  neuen  Fixationspunct  ge- 
zogenen Horizontallinie,  also  mit  der  Visirebene,  zusam- 
menfällt, so  schliessen  wir  daraus,  dass  das  Auge  um 
eine  zur  Visirebene  senkrechte  Axe  gedreht  ist,  und  da 
die  Gesichtslinien,  die  hierbei  in  Betracht  kommen,  alle 
selbst  in  der  Visirebene  liegen,  so  folgt  auch  weiter, 
dass  die  Drehungsaxe  senkrecht  zur  ersten  und  zweiten 
Lage  der  Gesichtslinie  ist 

Wenn  der  Fixationspunkt  gerade  nach  oben  bewegt 
wird,  dreht  sich  die  Visirebene  um  eine  durch  die  Dreh- 
puncte  beider  Augen  gelegte  laterale  Axe,  während  die 
Gesichtslinien  in  einer  sagittal  gerichteten  verticalen 
Ebene  auf-  und  absteigen  —  vorausgesetzt  nämlich,  was 
bei  diesen  Versuchen  mit  zwei  Augen  immer  vorausge- 
setzt werden  muss,  dass  die  fixirten  Puncte  weit  genug 
vom  Auge  entfernt  sind,  um  keine  merkliche  Convergenz 
der  Gesichtslinien  nöthig  zu  machen.  Nur  unter  dieser 
Bedingung  können  die  Drehungen  beider  Augen  über- 
einstimmend sein.  Wenn  also  auch  nach  dieser  Bewe- 
gung die  Nachbilder  mit  den  horizontalen  Linien  der 
Wand  übereinstimmen,  so  folgt,  dass  die  Augen  um  die- 
selbe horizontal  laterale  Axe  gedreht  sind  wie  die  Ge- 
sichtslinien, welche  in  der  sagittal  verticalen  Ebene 
enthalten  sind.  Wiederum  also  steht  die  Drehungsaxe 
senkrecht  auf  den  sämmtlichen  Richtungen  der  Gesichts- 
linien. 

Das  gleiche  Resultat  wie  für  horizontale  Linien  er- 
halten  wir  bei  den  gleichen  Bewegungen  des  Auges  für 
die  Nachbilder  verticaler  Linien,  welche  dabei  durchaus 
den  verticalen  Linien  der  Tapete  parallel  bleiben. 

Wenden  wir  dagegen  die  Gesichtslinie  aus  ihrer 
Primärstellung  nicht  entweder  horizontal  nach  rechts  und 
links,  oder  vertical  nach  oben  und  unten,  sondern  schief 
nach  rechts  und  oben,   oder   rechts  und  unten  u.  s.  w., 
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so  treten  sogleich  sehr  merkliche  Winkel  zwischen  dem 
Nachbilde  des  horizontalen  Bandes  and  den  horizontalen 
Linien  der  Wand  ein,  und  zwar  so,  dass 

1)  bei  der  Richtung  des  Blicks  nach  rechts  oben 
oder  links  unten 

das  Nachbild  einer  Horizontallinie  links 
gedreht, 

das  einer  Yerticallinie  rechts  gedrehter* 
scheint; 

2)  bei  der  Richtung  des  Blicks  nach  links  oben 
oder  rechts  unten 

das  Nachbild  einer  Horizontallinie  rechts 
gedreht, 

das  einer  Yerticallinie  links  gedreht  er- 
scheint 

Daraus  ergiebt  sich  schon,  dass  für  alle  diese  schie- 
fen Richtungen  der  Gesichtslinie  es  auch  Richtungen  der 
primären  Linie  geben  muss,  mitten  inne  zwischen  hori- 
zontal und  vertical,  deren  Bild  gar  nicht  gedreht  erscheint. 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  der  Vorzug,  der  bei 
diesen  Versuchen  sich  für  die  Nachbilder  horizontaler 
und  verticaler  Linien  bei  horizontaler  und  verticaler  Ver- 
schiebung des  Fixationspunctes  herausgestellt  hat,  wo- 
nach ihre  Nachbilder  der  ursprünglichen  Richtung  immer 
parallel  erscheinen,  darauf  beruht,  dass  die  Drehungsaxe 
des  Auges  entweder  senkrecht,  oder  parallel  zur  Rich- 
tung des  rothen  Bandes  war,  welches  abgebildet  wurde. 
Denn  in  der  Fassung  des  Listing  sehen  Gesetzes  sind 
horizontale  oder  verticale  Linien  durchaus  nicht  vor  den 
andern  bevorzugt,  und  alle  die  Betrachtungen,  welche 
wir  eben  angewendet  haben  für  horizontale  und  verticale 
Nachbilder  bei  horizontaler  oder  verticaler  Bewegung  des 
Fixationspunctes,  passen  natürlich  ebenso  gut  auf  schief 
gelegene  Nachbilder,  wenn  der  Fixationspunct  gleichfalls 
derartig  in  schiefer  Richtung  bewegt  wird,  dass  die  Rieh- 
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tung  seiner  Bewegung  entweder  in  Verlängerung  der 
Richtung  der  Objectlinie  liegt  oder  senkrecht  darauf. 

Denken  wir  uns  statt  des  Auges  einen  gewöhnlichen 
Erdglobus  gesetzt,  der  um  seine  Polaraxe  drehbar  ist 
Derjenige  Durchmesser  der  Aequatorialebene,  der  in  der 
Ebene  des  ersten  Meridians  liegt,  stelle  die  Gesichtslinie 
vor,  der  Mittelpunct  den  Knotenpunct  des  Auges.  Der 
Globus  werde  so  gestellt,  dass  diese  Gesichtslinie  senk- 
recht gegen  eine  Wand  des  Zimmers  gerichtet  sei;  übri- 
gens mag  die  Polaraxe,  welche  dieser  Wand  demnach 
parallel  gelegen  sein  muss,  senkrecht,  horizontal  oder 
schief  stehen.  Wir  nennen  diese  erste  Stellung  des  Glo- 
bus seine  Primärstellung.  Die  der  Wand  abgewendete 
Seite  des  Globus  repräsentire  die  Fläche  der  Netzhaut 
Zwei  Ebenen  an  dem  Globus  haben  wir  zu  beachten,  die 
des  Aequators,  und  die  des  ersten  Meridians,  welche 
beide  auf  einander  senkrecht  stehen,  und  auch  die  Wand 
des  Zimmers  schneiden  in  zwei  Linien,  die  senkrecht  zu 
einander  stehen,  indem  die  drei  genannten  Ebenen,  wo 
sie  sich  schneiden,  eine  rechtwinkelige  Ecke  bilden.  Die 
beiden  in  der  Wand  liegenden  Kanten  dieser  Ecke  denke 
man  durch  farbige  Objectiinien  bezeichnet.  Werden  diese 
beiden  Linien  auf  dem  Globus  nach  dem  Principe  abge- 
bildet, wie  das  Auge  abbildet,  so  liegt  das  Bild  der  einen 
Linie  im  Aequator  des  Globus,  das  andere  im  ersten 
Meridian,  und  wenn  sich  diese  Bilder  zu  Nachbildern 
entwickeln,  so  werden  die  Ebene  des  Aequators  und  die 
Ebene  des  ersten  Meridians  immer  die  Projectionsebenen 
dieser  Nachbilder  bleiben. 

Jetzt  drehe  man  den  Globus  um  seine  Polaraxe. 
Die  Aequatorialebene  ändert  dadurch  nicht  ihre  Lage  im 
Raum;  die  Linie,  in  der  sie  die  Wand  schneidet,  in  der 
das  Nachbild  erscheinen  muss,  bleibt  unverändert.  Es 
schiebt  sich  bei  der  angegebenen  Drehung  des  Globus 
in  dieser  Schnittlinie  nur  hin  und  her,  behält  also  seine 
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ursprüngliche  Richtung  unverändert  bei.  Die  Ebene  des 
ersten  Meridians  geht  durch  die  Drehongsaxe,  welche 
selbst  der  Wand  parallel  ist.  Folglich  ist  auch  die 
Schnittlinie  des  ersten  Meridians  mit  der  Wand  stets 
der  Drehongsaxe  parallel.  Denn  wenn  zwei  Ebenen  sich 
schneiden,  und  eine  (erster  Meridian)  durch  eine  der 
anderen  Ebene  (Wand)  parallele  Linie  (Drehungsaxe) 
geht,  ist  die  Schnittlinie  beider  Ebenen  der  genausten 
Linie  selbst  parallel.  In  dieser  Schnittlinie  müssen  die 
Nachbilder  erscheinen,  die  im  ersten  Meridian  entwickelt 
sind.  Folglich  sind  diese  Nachbilder  immer  der  Drehongs- 
axe, folglich  auch  sich  unter  einander  parallel.  Dadurch 
ist  die  aufgestellte  Behauptung  allgemein  erwiesen. 

Diese  Betrachtungen  geben  nun  ein  sehr  einfaches 
Verfahren  an  die  Hand,  um  die  Richtigkeit  des  Listing- 
sehen  Gesetzes  für  alle  Augenstellungen  zu  prüfen,  ohne 
dass  man  Winkelmessungen  auszuführen  und  zu  berech- 
nen hat.  Man  hat  nur  gerade  dasselbe  Verfahren  anzu- 
wenden bei  schiefen  Objectlinien,  welches  wir  anwendeten, 
um  bei  horizontalen,  beziehlieh  vertikalen  Linien  die 
Primärstellung  zu  finden. 

Schief  sind  die  betreffenden  Linien  und  Richtungen 
hier  genannt,  insofern  sie  spitze  Winkel  mit  der  verti- 
calen  und  lateralen  Coordinataxe  des  Kopfes  bilden. 
Man  kann  also  die  Schiefheit  der  Objectlinie  in  zweierlei 
Weise  herstellen,  entweder  indem  man  bei  gerade  auf- 
gerichtetem Kopfe  die  Objectlinie  selbst  einen  spitzen 
Winkel  mit  der  horizontalen  Richtung  machen  lässt,  oder 
indem  man  bei  horizontaler,  beziehlich  verticaler  Object- 
linie den  Kopf  neigt. 

Die  letztere  Methode  ist  die  einfachere,  wenn  man 
ut  der  bisher  beschriebenen  Weise  mit  beiden  Augen 
gleichzeitig  die  Linien  einer  Tapete  beobachtet  Indem 
man  das  oben  beschriebene  Visirzeichen  zwischen  die 
Zähne  nimmt  und  sich  danach  orientirt,  ist  man  sicher, 
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bei  jeder  schiefen  Neigung  des  Kopfes  die  Riehtang  der 
Primärstalhing  immer  leicht  wieder  zu  finden.  Der  Kopf 
ist  also  in  irgend  einer  seitlich  geneigten  Lage  festzu- 
halten, bei  welcher  der  fixirte  mittlere  Punct  des  Ban- 
des wieder  dieselbe  Lage  gegen  das  Visiraeichen  hat, 
wie  froher«  Die  Doppelbilder  des  Papierstreifens  pro- 
jiciren  sich  dabei  auf  die  Wand,  und  bezeichnen  die 
Neigung  der  lateralen  Linie  des  Kopfes  gegen  die  hori- 
zontale. Man  macht  nun  bei  geneigter  Kopfhaltung 
-wieder  dieselbe  Reihe  von  Versuchen  durch,  wie  früher 
bei  gerade  aufrechter  Haltung  des  Kopfes;  man  ver- 
schiebt das  Nachbild  des  rothen  Bandes  längs  der  durch 
den  Fixationspunct  gehenden  absoluten  Yerticallinie  und 
Horizontallinie,  und  kehrt  immer  wieder  zum  ersten 
Fixationspuncte  zurück,  um  das  Nachbild  wieder  aufzu- 
frischen und  sich  von  der  unveränderten  Haltung  des 
Kopfes  zu  versichern. 

Ich  finde  nun  für  meine  beiden  eigenen  Augen,  dass 
hierbei  die  Nachbilder  genau  parallel  den  horizontalen 
Linien  der  Tapete  bleiben,  wodurch  das  Listingsche 
Gesetz  für  meine  eigenen  Augen  vollständig  bestätigt  ist 
Ich  habe  mich  ausserdem  überzeugt,  indem  ich  bald  das 
eine,  bald  das  andere  Auge  mit  der  Hand  verdeckte, 
dass  die  Nachbilder  beider  Augen  einzeln  genommen 
genau  die  gleiche  Lage  gegen  die  Tapete  haben. 

Ich  habe  indessen  auch  noch  eine  zweite  Reihe  von  Ver- 
suchen mit  je  einem  Auge  angestellt  an  näheren  Objec- 
ten,  da  meine  Augen  zwar  noch  weitsichtig  genug  sind, 
um  die  Richtung  der  Linien  auf  der  entfernten  Tapete 
deutlich  genug  zu  erkennen,  eine  vollständig  genaue  Ac- 
commodation  für  dieselbe  aber  doch  über  die  Grenzen 
meiner  Sehweite  hinausging.  Ich  überzog  daher  ein  ge- 
wöhnliches Zeichenbrett  mit  bellgrauem  Zeichenpapier, 
zog  darauf  mit  Bleistift  ein  Gitter  von  verticalen  und 
horizontalen  Linien,  je  ein  Centimeter  von  einander  ent- 


182 


fernt  Längs  der  Mitte  der  mittleren  Verticallinie 
ist  ein  schmaler  grüner  Streif  auf  der  Mitte  eines 
etwas  breiteren  rothen  Streifens  angebracht,  beide  aus 
farbigem  Papier  geschnitten.  In  der  Mitte  des  grünen 
Streifens,  dem  Schnittpuncte  der  verticalen  und  horizon- 
talen Linie  entsprechend,  ist  ein  schwarzes  Tüpfelchen 
angebracht,  um  den  Fixationspunct  zu  bezeichnen.  An 
dieser  mittelsten  Stelle  ist  ein  kleines  Glasspiegelchen 
unter  den  rothen  Streifen  geschoben,  und  blickt  durch 
einen  Ausschnitt  desselben  dicht  neben  dem  Fixationspuncte 
hervor.    In  Fig.  II.  sieht  man  bei  aa  den  grünen  Streifen, 

bei  cccc  den  rothen, 
ff/rt^r^..  T  ..,  durch  dessen  Aus- 
schnitt bb  der  Spie- 
gel hervorsieht;  links 
und  rechts  neben  dem 
breiteren  Streifen  die 
Anfinge  der  Gitter- 
linien in  halber  na- 
türlicher Grösse. 
f  Wenn  sich  das  be- 
obachtende Auge 
gerade  senkrecht  zur 
Tafel  vor  dem  Fixa- 
tionspuncte b  befin- 
det, sieht  es  in  den 
unbedeckten  Stellen 
des  Spiegels  das  Bild 
seiner  Iris  und  Sclera 
gespiegelt,  und  der  Beobachter  kann  sich  danach  leicht 
so  stellen,  dass  seine  Pupille  sich  in  dem  im  Puncto 
f  auf  der  Ebene  der  Tafel  errichteten  Lothe  be- 
findet Ausserdem  nimmt  er  das  oben  beschriebene 
Yisirzeichen  zwischen  die  Zähne,  um  sich  danach  so  zu 
orientiren,  dass  sein  Auge,  während  es  f  fixirt,  sich  in 
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der  Primärstellung  befindet  Ist  die  Prim&rstellung  rich- 
tig getroffen,  so  muss  das  Nachbild  den  Verticallinien 
parallel  bleiben,  so  oft  der  Fixationspunct  entweder  längs 
der  mittleren  Verticallinie  aa  oder  längs  der  mittleren 
Horizontallinie  gg  verschoben  wird.  Hat  man  auf  diese 
Weise  die  Richtigkeit  der  Prim&rstellung  festgestellt,  so 
ist  es  in  diesem  Falle  leichter,  die  Tafel  schief  zu  stellen, 
während  die  Lage  des  Kopfes  unverändert  bleibt.  Wie 
auch  die  Tafel  gedreht  werden  möge,  wenn  nur  die  Ge- 
sichtslinie anfangs  in  der  Primärstellung  mit  dem  in  f 
auf  der  Tafel  errichteten  Lothe  zusammenfällt,  so  fand 
ich  nachher  bei  Fixation  eines  Punctes  der  Linie  aa  oder 
der  Linie  gg  stets,  dass  das  Nachbild  mit  den  parallel 
aa  gezogenen  Linien  auf  der  Tafel  zusammenfällt  So- 
mit findet  sich  auch  bei  dieser  Methode  die  vollständige 
Uebereinstimmung  der  Bewegungen  jedes  meiner  Augen 
mit  dem  Gesetze  von  Listing  bestätigt. 

Nach  beiden  Methoden  hat  auf  meine  Bitte  auch  Herr  D  r. 
Knapp  zu  experimentiren  die  Gefälligkeit  gehabt,  und  für 
sein  linkes  Auge  ganz  dieselbenBesultate  gefunden.  Sein  rech- 
tes Auge  zeigte  nur  bei  den  stärkeren  Drehungen  nach  innen 
und  unten  Abweichungen  im  Sinne  einer  positiv.  Raddrehung. 
Von  den  Versuchsreihen  anderer  Beobachter  ist  es 
namentlich  die  Beihe  von  Wundt  in  diesem  Archiv 
Bd.  VIIL  2  S.  16  und  17,  welche  zur  Vergleichung  her- 
beigezogen werden  muss.  Es  sind  daran  die  Winkel  ge- 
messen worden,  welche  die  Nachbilder  einer  verticalen 
Linie,  bei  verschiedenen  Stellungen  der  Gesichtslinie  auf 
eine  zur  Gesichtslinie  senkrechte  Ebene  entworfen,  mit 
der  Verticalebene  gemacht  haben.  Die  Ergebnisse  die- 
ser Messungen  scheinen  auf  den  ersten  Blick  mit  dem 
Listing  sehen  Gesetze  gar  nicht  zu  stimmen,  aber  nur 
deshalb,  weil  die  als  Nullpunct  für  die  Winkelmessungen 
gewählte  Stellung  der  Gesichtslinie  nicht  die  Primär- 
stellung gewesen  ist     Die  Formel,  nach  welcher   zu 
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reebnen  ist,  ist  ziemlich  verwickelt;  sie  ist  im  Anhange 
in  Gleichung  i  entwickelt.  Der  Winkel,  den  Wandt 
mit  b  bezeichnet,  heisst  dort  A,  der  Höhenwinkel  h  heisst 
dort  ßy  und  der  Baddrehungswinkel  y.  In  dieser  For- 
mel kommen  zwei  Constanten  p  und  q  vor,  welche  tob 
der  Lage  der  Primärstellung  zum  Nullpunct  der  Winkel- 
messungen abhängen,  und  deren  Bedeutung  unten  näher 
erklärt  werden  wird.  Für  die  Berechnung  einer  Ver- 
suchsreihe, wie  die  von  Wundt  ist,  müssen  sie  durch 
Probiren  gesucht  werden,  was  äusserst  weitläufige  Rech- 
nungen giebt.  Ich  habe  sie  annähernd  bestimmt,  und  zwar: 

log.       q  «  9,12702 

log-  (— p)= 8,78811 
und  damit  die  Raddrehungswinkel  der  folgenden  Tabelle 
berechnet  Die  Primärstellung  der  Gesichtslinie  würde 
danach  liegen  an  dem  Puncte,  der  nach  Wundt 8  Be- 
zeichnung die  Höhe  h  =  —  15°  12'  und  eine  seitliche 
Ablenkung  b  =  7°  V  nach  aussen  hat.  Die  Höhe 
—  15°  entspricht  gerade  der  mittleren  Höhe  des  ganzen 
Feldes.  Wenn  man  h  =  —  15°  und  b  =  o  als  Mittel- 
punet  des  Beweguogsfeldes  nimmt,  würde  folgen,  dass 
die  atrope  Linie  in  Wundt's  Auge  3°  34'  30"  nach 
aussen  von  der  Gesichtslinie  liegt,  also  wahrscheinlich 
sehr  nahe  mit  der  Augenaxe  zusammenfällt.  Die  Diffe- 
renzen zwischen  Beobachtung  und  Rechnung  würden 
zweifelsohne  noch  kleiner  geworden  sein,  wenn  ich  eine 
noch  genauere  Bestimmung  von  p  und  q  versucht  hätte. 
Da  aber  zu  ersehen  war,  dass  eine  vollständige  Ueber- 
einstimmung  doch  nicht  zu  erreichen  «ein  würde,  so 
hielt  ich  es  für  überflüssig,  die  oft  genug  wiederholte 
lange  Rechnung  noch  öfter  zu  wiederholen.  Die 
Zahlen,  welche  Wundt  beobachtet  hat,  stehen  unter  den 
berechneten.  Diejenigen  Zahlen,  welche  um  mehr  als 
2°  oder  2°, 5  von  der  Rechnung  abweichen,  sind  mit 
einem,  beziehlich  zwei  Sternchen  versehen. 
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Es  sind  die  Vorzeichen  der  Tabelle  von  Wundt  bei- 
behalten worden,  bei  denen  die  links  gerichteten  Drehun- 
gen positiv  genommen  sind. 

Bei  den  geringeren  Graden  der  Drehung  des  Auges 
ist  die  üebereinstimmung  der  berechneten  und  beob- 
achteten Werthe  recht  gut;  die  Abweichungen  grösser 
als  2%  Grad,  kommen  alle  in  den  äussersten,  nur  mit 
Anstrengung  zu  erreichenden  Stellungen  des  Auges  vor, 
die  beim  gewöhnlichen  Sehen  gar  nicht  gebraucht  werden. 

Auch  lassen  die  Unregelmässigkeiten  in  den  Diffe- 
renzen der  auf  einander  folgenden  Zahlen  in  Wundt's 
Beobachtungen  erkennen,  dass  Beobachtungsfehler  etwa 
bis  zur  Grösse  von  1°  oder  IV» °  bei  den  Beobachtungen 
vorgekommen  sind,  welche  vielleicht  von  kleinen  Ver- 
änderungen in  der  Haltung  des  Kopfes  oder  von  Er- 
müdung der  Augenmuskeln  durch  angestrengte  Seitwärts- 
drehungen herrühren  mögen.  So  findet  man  folgende 
Reihen  auf  einander  folgender  Differenzen 

Reihe  h=  4-20: —2,5;— 0,5; —1;  4-2;— 2    ;  — 2    ;  —0,5. 
„      h=— 80:+7    ;+4    ;  -+-6;  +4;  +6,5;  4-3,5;  +2,5;  +  6. 

Aber  trotz  dieser  mehr  zufalligen  Unregelmässig- 
keiten lassen  die  Abweichungen  zwischen  Rechnung  und 
Beobachtung  auch  eine  gewisse  Regelmässigkeit  in  der 
Verkeilung  der  Fehler  erkennen,  welche  auf  ein  Gesetz 
hindeutet.  Nämlich  im  äusseren  oberen  und  inneren 
unteren  Quadranten  sind  die  Abweichungen  gegen  den 
Rand  des  Feldes  hin  überwiegend  negativ,  entsprechen 
also  einer  Rechtsdrehung;  im  inneren  oberen  und  unteren 
äusseren  Quadranten  überwiegend  positiv,  im  Sinne  einer 
Linksdrehung.  Dabei  bemerkt  man,  dass  die  grösste 
Breite  des  ganzen  Feldes  von  innen  nach  aussen  80°  be- 
trägt, die  Höhe  dagegen  nur  70°.  Nun  müssen  wir  aber 
nach  der  von  uns  aufgestellten  Theorie  in  einem  quero- 
valen Felde,  wie  das  von  Wundt  ist,  gegen  den  Rand 
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hin  gerade  diejenige  Art  von  Abweichungen  finden,  wie 
sie  hier  vorliegt  Es  muss  nämlich  wegen  der  Gestalt 
des  Feldes  im  oberen  rechten  und  unteren  linken  Qua- 
dranten gegen  den  Rand  hin  eine  stärkere  Rechtsdrehung, 
in  den  beiden  anderen  eine  stärkere  Linksdrehung  ein- 
treten, als  in  einem  kreisförmigen  Felde. 

Um  die  Grösse  dieser  Abweichungen  genauer  zu 
berechnen,  welche  längs  der  Grenzen  etwa  1  bis  1% 
Winkelgrade  betragen  würden,  und  sie  mit  den  Beob- 
achtungen zu  vergleichen,  dazu  sind  diese  selbst  nicht 
genau  genug.  Es  würde  die  Bestimmung  der  Constanten 
für  die  Berechnung  jener  Correction  zu  unsicher  bleiben. 

Die  Versuche  von  Fick  und  Meissner  mittels  des 
blinden  Flecks  die  Augenstellungen  zu  bestimmen, 
lassen  wohl  kaum  die  gleiche  Genauigkeit  der  Messung 
erwarten,  welche  bei  der  Benutzung  der  Nachbilder  zu 
erreichen  ist.  Die  Zahlen  von  Fick,*)  welcher  die  Er- 
gebnisse aller  einzelnen  Versuche  neben  einander  ge- 
stellt hat,  lassen  direct  die  grossen  Abweichungen  er- 
kennen. Da  der  blinde  Fleck  ziemlich  unregelmässig 
begrenzt  ist,  ist  die  zu  wählende  Lage  des  Objects, 
welches  in  ihm  verschwinden  soll,  eben  nicht  sehr  genau 
bestimmt.  Ausserdem  glaube  ich,  dass  die  Nöthigung, 
das  Auge  bei  diesen  Versuchen  lange  Zeit  in  ermüdenden 
Stellungen  festzuhalten  nachtheilig  ist. 

In  der  von  Meissner**)  gegebenen  Tabelle  seiner 
Messungen,  die  nach  dem  von  Fick  angegebenen  Prin- 
cipe ausgeführt  sind,  stimmt  der  Gang  der  Werthe  des 
Winkels  m  ziemlich  überein  mit  der  von  uns  gegebenen 
Berechnung  von  Wundt's  Beobachtungen,  indessen  zei- 
gen sich,  der  geringeren  Genauigkeit  der  Methode  ent- 


*)  Moleschott's   Untersuchungen    zur   Katurlehre    des    Menschen. 
Bd.  Y.    8.  201  u.  202. 

**)  Zeitschrift  für  rat  Mediein.    S.  Reihe,  Bd.  VIII,  S.  19. 
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sprechend,  auch  grössere  Differenzen.  Auch  scheint 
Meissner  einzelne  Werthe,  z.  B.  die  mittlere  Vertical- 
reihe,  welche  mit  Nullen  ausgefüllt  ist,  aus  seinen  frü- 
heren, nach  anderen  Methoden  angestellten  Beobachtun- 
gen, ergänzt  zu  haben. 


Bestimmung  der  Augenstellungen  mittels  bino- 
cularer  Doppelbilder. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig  die  Resultate  der  zuerst 
von  Meissner  angewendeten  Methode  zu  besprechen, 
die  Augenstellungen  mittels  der  Doppelbilder  zu  beob- 
achten. Diese  Methode  scheint  einer  grossen  Genauig- 
keit und  Feinheit  in  der  Ausführung  fähig  zu  sein.  Aber 
die  eigentümlichen  Incongruenzen  beider  Gesichtsfelder, 
auf  welche  zuerst  Becklinghausen*)  aufmerksam  ge- 
macht hat,  lassen  erkennen,  dass  die  nach  dieser  Me- 
thode für  die  Augenstellungen  gewonnenen  Resultate 
noch  mit  einem  gemeinschaftlichen  Fehler  behaftet  sind, 
der  erst  eliminirt  werden  muss,  und  durch  welchen  die 
scheinbaren  Differenzen  zwischen  diesen  Beobachtungen 
und  denen  der  Nachbilder  bedingt  zu  sein  scheinen. 

Dieser  Fehler  liegt,  wie  mir  scheint,  darin,  dass 
Meissner  bei  der  Discussion  der  Versuche  der  bis  da- 
hin allgemein  angenommenen  Voraussetzung  gefolgt  ist, 
bei  parallelen  Gesichtslinien  würden  alle  Puncte  unend- 
lich ferner  Objecte  auf  identischen  Netzhautstellen  ab- 
gebildet. Man  hat  von  jeher  die  Definition  identischer 
Netzhautstellen  auf  diese  Voraussetzung  gegründet,  in- 
dem man  von  ihnen  behauptete,  dass  sie  um  gleiche 
Winkel  vom  Fixationspunct  nach  oben  (oder  unten)  und 


•)  Dieses  Archiv.    Bd.  V.   S.  127. 
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Bach  rechts  (oder  links)  abstehen  müssten.  Das  ist  nun 
zwar  annähernd  richtig;  aber,  wie  die  neueren  sorgfal- 
tigeren Untersuchungen  schon  manche  andere  Assymme- 
trien  und  Unregelmässigkeiten  am  Auge  kennen  gelehrt 
haben,  so  zeigt  sich  auch  in  der  Anordnung  der  identi- 
schen Stellen  bei  fernsehenden  Augen  eine  solche. 

Meissner  bat  gezeigt,  dass  wenn  man  eine  zur 
Visirebene  verticale  Linie  mit  Augen  betrachtet,  die  auf 
einen  etwas  ferneren  oder  etwas  näheren  Punct  conver- 
giren,  man  die  Linie  in  Doppelbildern  sieht,  die  nicht 
parallel,  sondern  zu  einander  geneigt  sind.  Er  hat  die 
Veränderungen  in  der  Neigung  dieser  Doppelbilder  mit 
Recht  aus  der  veränderlichen  Drehung  der  Augen  gegen 
die,  Visirebene  erklärt.  Wir  verdanken  ihm  eine  Reihe 
von  Messungen  der  Divergenzen,  welche  die  Doppelbilder 
bei  verschiedenen  Entfernungen  des  Objects  vom  Auge 
zeigen,  aber  Kurzsichtigkeit  scheint  ihn  verhindert  zu 
haben*  hierbei  grössere  Entfernungen  als  58  Gentimeter 
zu  benutzen.  Er  konnte  also  nicht  durch  Versuche  ent- 
scheiden über  das  Verhalten  der  Doppelbilder  von  sehr 
weit  entfernten  Linien,  war  vielmehr  genöthigt  sich  bei 
der  allgemein  angenommenen  Definition  der  identischen 
Netzhautstellen  zu  beruhigen,  der  zu  Folge  die  Doppel- 
bilder weit  entfernter  Objecte  bei  parallelen  Gesichts- 
linien entschieden  parallel  sein  mussten. 

Dies  ist  nun  aber  keineswegs  der  Fall,  denn,  wie 
ich  finde,  auch  die  Doppelbilder  weit  entfernter  Objecte 
divergiren  bei  parallelen  Gesichtslinien,  und  zwar  bei 
jeder  Höhe  der  Visirebene  nahehin  um  denselben  Winkel. 
Dasselbe  habe  ich  auch  für  die  Augen  einiger  anderer 
Beobachter  bestätigt  gefunden.  Wenn  ich  dagegen  in 
der  Entfernung  meiner  Augen  von  einander  (68  Milli- 
meter) zwei  nahehin  verticale  und  parallele  Linien  ziehe, 
die  aber  nach  oben  hin  ein  wenig  divergiren  unter  einem 
Winkel  von  etwa  2  Graden,  und  sie  in  genäherten  Dop- 
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pelbildern  betrachte,  die  Gesichtslinien  senkrecht  zur 
Ebene  des  Papiers,  so  erscheinen  solche  Linien  einander 
parallel,  wie  auch  übrigens  die  Visirebene  gegen  den 
Kopf  gerichtet  sein  mag.  Daraus  folgt,  dass  die  verti- 
calen  Trennungslinien  identischer  Netzhautpuncte  bei 
parallelen  Gesichtslinien  nicht  vertical  und  nicht  parallel 
stehen,  und  dass  daher  die  von  Meissner  beobachteten 
Divergenzen  der  Doppelbilder  nicht  blos  von  Drehungen 
des  Auges  herrühren.  Dagegen  scheinen  aber  allerdings 
bei  parallelen  Sehaxen  in  der  Visirebene  identische  Netz- 
hautstellen zu  liegen,  so  dass  jene  Divergenz  der  verti- 
calen  identischen  Meridiane  gar  nicht  blos  von  einer 
Drehung  der  Augen  hergeleitet  werden  kann,  sondern 
auf  einer  Assymmetrie  in  der  Anordnung  der  identischen 
Stellen  selbst  beruht. 

Es  ist  hiernach  klar,  dass  die  Ergebnisse  der  Dop- 
pelbilder-Versuche nicht  unmittelbar  mit  denen  verglichen 
werden  können,  welche  mit  Hilfe  der  Nachbilder  ge- 
wonnen worden  sind. 


Störungen  der  Orientirung  durch  Drehungen 
des  Auges. 

Es  ist  jetzt  noch  durch  Versuche  nachzuweisen,  dass 
die  Orientirung  im  Gesichtsfelde  wirklich  mangelhaft 
wird,  wenn  Bewegungen  des  Auges  eintreten,  welche  der 
oben  ausgesprochenen  Forderung  widersprechen,  dass 
das  Auge  keine  Bewegung  ausführen  solle,  deren  Dre- 
hungsaxe  nicht  immer  in  ein  und  derselben,  im  Auge 
festen  Ebene  läge.  Diese  Bedingung  ist  nach  dem  Ge- 
setze von  Listing,  wie  in  den  mathematischen  Nach- 
weisen, welche  unten  folgen,  gezeigt  werden  wird,  erfüllt 
für  alle  Bewegungen  des  Auges,  welche  von  der  Mitte 
des  Gesichtsfeldes  fort  nach  seiner  Peripherie  zu  ge- 
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richtet  sind,  aber  nicht  für  solche  Bewegungen,  welche 
durch  eine  Reihe  von  peripherischen  Stellangen  des 
Auges  hindurchgehen.  Wir  finden  dem  entsprechend 
denn  auch  falsche  Raumprojectionen  im  Gesichtsfelde. 

1)  Man  stelle  sich  der  verticalen,  geraden  Kante 
einer  Mauer  oder  einer  Thttr  gegenüber  so  auf,  dass 
das  Gesicht  nicht  gerade  nach  der  Kante  hin,  sondern 
etwas  seitwärts  gerichtet  ist,  und  die  Kante  also  sich 
entweder  nach  rechts  oder  nach  links  vor  dem  Beobachter 
befindet.  Man  bewege  den  Blick  an  der  Kante  auf  und 
nieder,  ohne  den  Kopf  zu  bewegen,  so  wird  dieselbe  ge- 
krümmt erscheinen,  und  zwar  so,  dass  ihre  Concavität 
gegen  die  Medianebene  des  Beobachters  hinsiebt  Eine 
rechts  befindliche  gerade  Kante  wird  also  nach  rechts 
convex,  nach  links  concav  erscheinen;  umgekehrt  eine 
links  befindliche. 

2)  Man  laufe  mit  dem  Blicke  ebenso  hin  und  her 
an  geraden  Horizontallinien  entweder  mit  gehobenen 
oder  mit  gesenkten  Augen  und  unbewegtem  Kopfe;  auch 
solche  erscheinen  gekrümmt,  und  zwar  hochgelegene 
Linien,  die  mit  gehobenem  Blicke  betrachtet  werden,  con- 
cav nach  unten,  niedrige  Linien  bei  gesenktem  Blicke 
concav  nach  oben. 

In  allen  diesen  Fällen  erscheinen  die  Enden  der 
Linien  gerade  entgegengesetzt  geneigt,  als  die  Nachbilder 
von  horizontalen  und  verticalen  Linien.  Wenn  man  mit 
dem  Nachbilde  einer  horizontalen  Linie  im  Auge  und 
mit  erhobenem  Blicke  längs  der  oberen  Kante  einer 
Wand  entlang  geht,  so  erscheint  auf  der  rechten  Seite 
das  rechte  Ende  des  Nachbilds  gehoben,  auf  der  linken 
Seite  das  linke  Ende.  Das  Nachbild  bezeichnet  uns  hier- 
bei aber  die  Stellung  des  Netzhauthorizonts,  und  da  also 
das  rechte  wie  das  linke  Ende  der  objectiven  Horizontal- 
linie nach  unten  gerichtet  ist,  im  Vergleich  mit  dem  ent- 
sprechenden Ende  des  Netzhauthorizonts  in  dem  jenem 
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Ende  zugekehrten  Auge,  so  erscheint  die  objective  Linie 
mit  beiden  Enden  etwas  nach  unten  gerichtet,  also  nach 
unten  concav.    Aehnlich  in  den  anderen  Fällen. 

Es  ist  noch  zn  bemerken ,  dass  der  ganze  Kopf  bei 
seinen  gewöhnlichen  ans  bequemen  Bewegungen  in  den 
Gelenken  der  Hals  Wirbelsäule  ebenso  bewegt  wird,  wie 
das  Äuge.  Wird  das  Gesicht  nach  rechts  und  oben  ge- 
hehrt, so  dreht  sich  der  Kopf  um  eine  schräg  von  oben 
und  link»  nach  unten  und  rechts  gehende  Axe,  so  das» 
sich  das  rechte  Auge  mehr  hebt,  als  das  linke.  Umge- 
kehrt stellt  sich  das  rechte  Auge  tiefer  als  das  linke, 
wenn  wir  nach  rechts  und  unten  sehen.  Fände  im  un- 
teren Atlasgelenk  eine  reine  Drehung  um  eine  verticale 
Axe,  im  oberen  eine  reine  Drehung  um  eine  horizontale, 
vom  rechten  zum  linken  Gelenkknopf  des  Hinterhaupt- 
beins verlaufende  Axe  statt,  so  würden  beide  Augen  bei 
allen  Wendungen  des  Kopfes  immer  gleich  hoch  bleiben 
müssen,  Man  überzeugt  sich  aber  durch  Betastung  des. 
Nackens  auch  leicht  davon,  dass  die  Gelenke  der  unteren 
Halswirbel  zu  diesen  Bewegungen  mit  beitragen. 

Wenn  nun  auch  die  bequemen  und  gewöhnlichen 
Wendungen  des  Kopfes  der  Richtung  nach  mit  den  nor- 
malen Augenbewegungen  übereinstimmen,  so  erlaubt  doch 
die  Halswirbelsäule  eine  ganz  freie  Beweglichkeit  des 
Kopfes  innerhalb  des  gegebenen  Umfangs  dieser  Bewe- 
gungen, und  ist  der  Wille  unbeschränkter  Herrseher  in 
der  Wahl  der  Kopfstellungen,  während  er  in  der  Aus* 
fahrung  der  Augenstellungen  durch  das  von  uns  ent- 
wickelte Gesetz  beschränkt  ist.  Jn  jeder  Stellung  des 
Gesichts  können  wir  dasselbe  immer  noch,  ohne  die  Lage 
seiner  Fläche  zu  verändern,  durch  einen  massig  grossen 
Winkel  um  eine  vom  Hinterhaupt  zum  Nasenrücken 
gehende  Axe  drehen,  doch  sind  alle  anderen  Stellungen 
unbequemer  und  angestrengter,  als  die  den  Augenstel- 
lungen analogen.     Sobald  wir  aber  eine  solche  Drehung 
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des  Kopfes  um  eine  von  vorn  nach  hinten  gellende  Axe 
ausführen,  nnd  dabei  auf  die  gesehenen  Gegenstände 
achten,  bemerken  wir  auch,  wie  diese  eine  scheinbare 
entgegengesetzte  Drehung  ausfahren. 

Durch  diese  Versuche  kann  also  nachgewiesen  wer- 
den, dass  die  Erfüllung  der  oben  aufgestellten  Bedin- 
gungen zur  Wahrung  einer  sicheren  Orientirung  im  Ge- 
sichtsfelde nothwendig  ist,  und  dass  die  in  den  Bewe- 
gungen des  Auges  übrig  gebliebenen  verhältnissmässig 
kleinen  Abweichungen  yon  der  strengen  Erfüllung  jener 
Bedingungen  sich  verrathen  durch  entsprechende  Fehler 
in  der  Beurtheilung  der  Richtung  von  Linien. 

Es  ist  jedenfalls  eine  merkwürdige  und  auffallende 
Erscheinung,  dass  wir  in  der  Ausführung  der  Augenbe- 
wegungen so  beschränkt  sind,  während  der  vorhandene 
Mechanismus  die  vollste  Freiheit  der  Bewegungen  zu- 
lassen würde.  Ich  glaube  aber  nicht,  dass  die  Anord- 
nung der  Nervenbahnen  etwa,  oder  irgend  eine  andere 
anatomisch  vorgebildete  Einrichtung  hierbei  die  Freiheit 
der  Bewegungen  beschränkt  Alle  unsere  Willensacte 
beziehen  sich,  so  weit  sie  bewusst  sind,  nicht  auf  die 
Contraction  bestimmter  Muskeln,  von  deren  Existenz  die 
meisten  Menschen  kaum  etwas  wissen,  auch  nicht  einmal 
immer  auf  die  Erreichung  einer  bestimmten  Stellung 
eines  Körpertheils,  sondern  vielmehr  auf  Erreichung  eines 
bestimmten  Zweckes.  Am  Kehlkopf,  am  Auge  können 
wir  durchaus  nicht  eine  bestimmte  Stellung  des  Organs 
durch  einen  direct  darauf  bezüglichen,  bewussten  Willens- 
act  hervorbringen,  sondern  wir  haben  mit  dem  Kehlkopfe 
nur  gewisse  Laute  und  Athmungsbeweguugen  hervorzu- 
bringen gelernt,  und  mit  den  Augen  gelernt  äussere  Ob- 
iecte  in  beliebig  gegebenen  Stellen  des  Gesichtsfeldes 
deutlich  und  einfach  zu  erblicken.  Wenn  wir  die  Augen 
\  nach  rechts  wenden  wollen,  so  müssen  wir  einen  rechts 
gelegenen  Gegenstand  vorstellen,  und  nach  diesem  hin- 
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blicken.  Wenn  wir  sie  beide  nach  innen  wenden  wollen, 
müssen  wir  nach  einem  eingebildeten  Gegenstande  in 
der  Nähe  des  Nasenrückens  hinblicken.  Mit  passend  ge- 
wählten Prismen,  Brillengläsern  oder  stereoskopischen 
Bildern  können  wir  die  Augen  divergiren  machen,  die 
Accomraodation  von  der  Convergenz  trennen,  ja  selbst 
kleine  Divergenzen  nach  der  Höhe  hervorbringen,  indem 
wir  das  Auge  unter  Bedingungen  versetzen,  wo  es  nur 
durch  solche  ungewöhnliche  Gombinationen  der  Bewe- 
gungen dazu  gelangen  kann,  deutlich  und  einfach  zu 
sehen.  Natürlich  sind  solche  ungewöhnliche  Combi- 
nationen  viel  schwerer  aaszuführen,  als  die  eingeübten, 
mit  der  Zeit  werden  sie  aber  zu  gewöhnlichen,  wie  z.  B. 
die  Verbindung  zwischen  Accommodation  und  Conver- 
genz bei  Leuten,  welche  eine  Brille  zu  tragen  pflegen, 
eine  andere  wird  als  vorher,  und  sie  im  Gegentheil,  wenn 
sie  die  Brille  abnehmen,  sich  genirt  fühlen. 

Ich  habe  auch  beobachtet,  dass  wenn  ich  des  Abends 
beim  Lesen  schläfrig  werde,  und  sich  Doppelbilder  der 
Zeilen  zu  bilden  anfangen,  diese  Doppelbilder  oft  über 
einander  stehen,  zuweilen  eine  Raddrehung  gegen  ein- 
ander zeigen.  In  diesem  Zustande  also,  wo  der  Willen 
seine  Energie  verliert,  und  man  die  ungehindertste  Wirk- 
samkeit aller  durch  den  anatomischen  Mechanismus  vor- 
geschriebenen Bewegungsantriebe  erwarten  sollte,  da  hört 
gerade  die  gewöhnliche  Anordnung  der  Augenbewe- 
gungen auf. 

So  glaube  ich  auch,  dass  das  in  der  vorliegenden 
Untersuchung  gefundene  Gesetz  der  Augenbewegungen 
erworben  ist  durch  den  Gebrauch  des  Auges,  bei  dem 
sich  fortdauernd  das  Bedürfniss  möglichst  sicherer  Orien- 
tirung  geltend  machte,  und  dass  deshalb  die  von  mir  ge- 
gebene Ableitung  aus  diesem  Bedürfniss  wirklich  den 
letzten  Grund  des  Gesetzes  darlegt.  Wir  dürfen  aber 
wohl  erwarten,  wie  ich  oben  schon  angedeutet  habe,  dass 
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schliesslich  das  Wachsthum  der  Muskeln  bewirken  wird, 
dass  die  durch  das  Bedürfniss  der  Orientirung  verlangten 
Augenstellungen  auch  mit  der  geringsten  Anstrengung 
hergestellt  werden.  Wir  sehen  ähnliche  Bedürfnisse  auch 
bei  Bewegungen  anderer  Theile  des  Körpers  die  Ein- 
übung der  Bewegungen  beherrschen.  Das  Kind,  welches 
gehen  lernt,  der  Knabe,  der  schwimmen  lernt,  sind  an- 
fangs ungeschickt,  unsicher  und  wenden  grosse  Anstren- 
gung an.  Uebung  lehrt  sie  schliesslich  diese  Bewegun- 
gen so  ausführen,  dass  eine  gegebene  Strecke  Weges 
mit  geringster  Anstrengung  zurückgelegt  wird.  Der  Ma- 
trose, welcher  auf  dem  schwankeuden  Schiffe  gehen  muss, 
lernt  eine  andere  Art  des  Ganges,  bei  welcher  die  Sicher- 
heit in  höherem  Grade  berücksichtigt  ist  als  die  schnelle 
Förderung,  da  er  auf  dem  Schiffe  niemals  grosse  Strecken 
zurückzulegen  hat  Seinen  Gang  übrigens  behält  er  auch 
auf  dem  Lande  bei,  und  kann  den  Gang  eines  Landbe- 
wohners nicht  nachmachen.  Eine  ähnliche  Art  zwingen- 
der Gewohnheit,  hergeleitet  aus  dem  Bedürfnisse  der 
Orientirung,  meine  ich,  beherrscht  auch  die  Augenbe- 
wegungen, und  ich  halte  es  deshalb  nicht  für  nöthig  nach 
anatomischen  Einrichtungen  zu  suchen,  die  das  Gesetz 
dieser  Bewegungen  bestimmen. 


Mathematischer  Anhang. 


Folgerungen  aus  dem  Princip  der  leichtesten 
Orientirung. 

Um  die  Puncte  im  Innern  des  Auges  zu  bezeichnen, 
wollen  wir  das  Auge  wieder  vergleichen  mit  einem  Erd- 
globus,  wie  derselbe  gewöhnlich  befestigt  zu  werden 
pflegt.     An  einem  solchen  gehen  von  den  Polen  Zapfen 

13* 
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aus,  die  in  zwei  gegenüber  liegenden  Löchern  eines 
messingenen  Ringes  sich  drehen.  Die  Pollinie  sei  jetzt 
die  atrope  Linie  des  Auges,  die  Ebene  des  Aequators 
sei  die  Ebene  der  Drehungsaxen.  Den  Winkel,  durch 
welchen  der  Globus  um  seine  Polaraxe  aus  irgend  einer 
Anfangslage  gedreht  wird,  nennen  wir  «.  Nun  liegt 
weiter  der  meridiane  Messingring  in  Ausschnitten  eines 
hölzernen  Gestelles,  in  welchen  er  so  verschoben  werden 
kann,  dass  die  Pollinie  des  Globus  jeden  beliebigen  Win- 
kel a  mit  der  Verticale  bildet  Endlich  nehmen  wir  an, 
dass  das  ganze  Gestell  auf  einem  horizontalen  Tisch 
stehe,  und  um  eine  verticale  Axe  gedreht  werden  könne. 
Den  Winkel  dieser  letzteren  Drehung  nennen  wir  fr. 

Das  Princip  der  Orientirung  in  Ruhestellungen  for- 
dert, dass  die  Stellung  des  Auges  immer  wieder  dieselbe 
sei,  wenn  die  Stellung  der  atropen  Linie  (der  Pollinie 
unseres  Globus)  dieselbe  ist  Mathematisch  ausgedrückt 
heisst  dies:  Der  Winkel  a»  muss  überall  eine  eindeutige 
Function  von  a  und  &  sein. 

Wenn  sich  w,  «  und  d-  um  sehr  kleine  Grössen 
ändern,  so  ist  die  resultirende  Drehung  p  um  die  atrope 
Linie  nach  dem  Princip  der  Zusammensetzung  kleiner 
Drehungen  gleich 

p  =  dw  +  coBctdd-.  =  -p  da  -f-  (^  4-  cos  aj  d#. 

Die  Summe  der  Quadrate  dieser  Grösse  für  alle  un- 
endlich kleinen  Verschiebungen  der  atropen  Linie*)  von 
der  Grösse  ds,  über  das  ganze  Feld  der  Bewegungen  ge- 
nommen, soll  zu  einem  Minimum  gemacht  werden. 


•)  Man  könnte  vorziehen  die  Summe  der  Quadrate  zu  berechnen 
für  alle  gleich  grossen  unendlich  kleinen  Verschiebungen  der  Gesichts- 
linie, weil  diese  die  wichtigste  Linie  für  die  Richtung  des  Auges  ist. 
Die  Verschiebungen  der  atropen  Linie  messen  dagegen,  so  lange  keine 
Drehung  um  diese  Linie  selbst  eintritt,  den  ganzen  Drehungswinkel  das 
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Wenn  «  der  Winkel  ist,  den  die  Richtung  ds  mit 
der  yon  da  bildet,  so  ist 

da  =  cos  «  ds,   sin  a  d#  =  sin  e.  ds 

und  die  Grösse  der  Drehung  ?  um  die  atrope  Linie  ist 

.    iäw  t    /dm    ,  \  ein«  J 

^^dsj^cosf  +  ^^cosajg^j 

Wenn  man  nun  zuerst  filr  alle  verschiedenen  Werthe 
Ton  c  integrirt,  so  findet  man  leicht 

*-/».— |  (£>  +  (S -H-aäsl 

Dieser  Werth  von  P  ist  nun  zu  integriren  über  das 
ganze  Feld  der  Bewegung,  dessen  Flächenelement  ist 
aina.   da.   d#. 

R  _  jfjp  Bin  a.   da.   i»  =  n  &  JJ\fä%**« 

(da*  \  *    1    | 

d*  +  C08aJ    fiül*1**- 

Dieser  Ausdruck  ist  eine  Summe  von  lauter  Qua- 
draten, diese  mit  positiven  Factoren  (denn  sin«  ist 
immer  positiv)  multiplicirt,  also  selbst  immer  positiv. 
Wenn  wir  die  Werthe  von  w  um  die  unendlich  kleine 
Grösse  Sa,  welche  selbst  eine  Function  von  a  und  &  sein 
soll,  ändern,  wird  sich  auch  das  ganze  Integral  R  um 
unendlich  wenig  um  JR  ändern.   Die  aus  der  VariationS- 


Auges,  was  die  der  Gesichtslinie  nicht  thun,  wodurch  die  Berücksichtig 
gang  dieser  Verschiebungen  sieh  empfiehlt  Pnetitch  ist  der  Unter- 
schied unerheblich,  weil  beide  Linien  nahe  genug  lusammenliegen.  Die 
Rechnung  wird  aber  ausserordentlich  riel  einfacher,  wenn  man,  wie 
oben  geschehen,    die  Verschiebungen   der    atropen   Linie    als   Maasa 
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rechnung  bekannte  Bedingung  für  den  Eintritt  eines 
Minimums  von  R  ist: 

<JR  =  o. 
oder 

/7 1  da>  d<)ft>    .  /dw  \  dtho     1     /  ,     ,ö 

jj r  |d^*r8ma-Mvd*  +  C08a;^-8i^cldad^ÄO 

Ehe  wir  zur  Ausfuhrung  der  Integration  schreiten, 
ist  zu  bemerken,  dass  die  Grösse  m  nicht  noth  wendig 
überall  in  dem  Bewegungsfelde  continuirlich  ist.  Wenn 
man  nämlich  "bei  gleichbleibendem  Werthe  von  «,  #  ein- 
mal von  o  bis  2n  steigen  lässt,  so  kehrt  man  an  die 
Stelle  des  Feldes  zurück,  von  der  man  ausgegangen  ist, 
und  cd  muss  entweder  wieder  gleich  Null  oder  gleich 
2  a  7i  geworden  sein,  worin  a  eine  beliebige  ganze  Zahl 
bezeichnet,  wenn  das  Auge  wieder  die  gleiche  Stellung 
haben  soll.  Nun  ist  weiter  leicht  ersichtlich,  dass  die 
Befestigungen  des  Auges  nur  eine  solche  Art  der  Be- 
wegung erlauben,  wobei  w  von  o  bis  —  2n  wächst, 
wenn  &  von  o  bis  2  n  wächst  Am  Vergleich  mit  der 
Erdkugel  lässt  sich  das  leicht  erkennen.  Wenn  America 
immer  nach  derselben  Seite  sehen  soll,  wie  die  untere 
Seite  des  Augapfels  immer  nach  unten  sieht,  während 
wir  das  Gestell  auf  dem  Tische  einmal  ganz  umdrehen 
(d.  h.  &  von  o  bis  2  7i  wächst)  so  müssen  wir  den  Glo- 
bus einmal  in  der  entgegengesetzten  Richtung  um  die 
Axe  drehen  (d.  h.  «  muss  von  o  bis  —  2*  laufen).  Setzen 
wir  also 

so  ist  v  jedenfalls  eine  Function,  welche  im  ganzen 
Felde   der  Bewegung  eindeutig   und    continuirlich   ist. 
Da  nun 

*  ..       dv         dfti    dv         da> 

ist,  so  wird  unsere  Bedingungsgleichung: 
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rfiüväiv   .  fiv       .  \üv 

ff! : —  am  /*    -L_    I  ^-^    —  1  -L.  or\art  I  _^_ 


m  ä   \  t~  ~x~*  sin  a 
JJ   }da  da 


(dv  \  idv     1     / 

^.1  +  co.aj^^—  |d«d*  =  o. 

Durch  partielle  Integration  verwandelt  sich  diese 
Gleichung  in  folgende: 

y  dv  J^  sio«  d^-h  ^  -  1  +  cos«]  ^  | 

-^  |c  (£  8in  a)  "*■  Si  £1 da  **■ =  ° 

Das  einfache  Integral  ist  auszudehnen  über  den 
ganzen  Umfang,  das  doppelte  über  die  ganze  Fläche  des 
Bewegungsfeldes.  Da  der  Werth  von  dv  am  Umfange 
unabhängig  ist  von  den  Werthen  derselben  Grösse  im 
Innern  des  Bewegungsfeldes,  so  folgen  nach  den  Grund- 
sätzen der  Variationsrechnung  folgende  zwei  Bedingun- 
gen für  das  Minimum: 

1)  Längs  des  Umfangs  des  Bewegungsfeldes: 


du     .        ,«    .    /dv        „  \    da 

v-,  sin  a.  dfr  -+-  ( ^  —  1  -+-  cos  a  1  - —    =  o 

da*  \d#  /  sma 

2)  Im  Innern  des  Feldes 

1     d*v         d    [dv    .      \ 

Setzen  wir 

|  =  log.  tang  ~ 


so  ist 


d| 1_ 

d«        sin« 


und  wenn  also  v  eine  Function  von  a,  beziehlich  %  ist, 
so  haben  wir 

da         d£'  da         sin«  d§ 
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Sabstitoiren  wir  §  statt  a  in  den  beiden  obigen  Be- 
dingungen für  das  Minimum,  so  erhalten  wir: 

1)  Am  Umfange 

iv  ,.        /dt/  2e'l  \,t  l  A 

d|d^^(d5-nr^)^  =  °      .-.;.•     (A 

2)  Im  Innern  des  Feldes 

d»v        ä*v 
d&*  +  dl* 


=  o. 


Die  letztere  Gleichung  wird  erfüllt,  wenn  für  v  ge- 
setzt wird  entweder  der  reelle  oder  der  imaginäre  Theil 
irgend  einer  beliebigen  complexen  Function  von  &  -h  i  £, 
wo  i  =  v/^T.  Doch  muss  diese  Function  so  gewählt  werden, 
dass  sie  für  a  =  of  oder  £  =  —  od,  endlich  bleibt,  und 
dass  sie  am  Umfang  des  Bewegungsfeldes  der  Gleichung 
A  genttgt.  Bekannte  mathematische  Sätze  über  die 
Theorie  der  complexen  Functionen  lehren,  dass  es  nur 
eine  solche  Grösse  v  geben  kann,  die  allen  diesen  Be- 
dingungen genügt. 

Setzen  wir 

v  =  Gonstans 

so  kann  die  Gleichung  A  nur  dadurch  erfüllt  werden, 
dass  man  längs  des  ganzen  Umganges 

d|  =  o 

setzt.  Dann  muss  also  g,  folglich  auch  a  längs  des  Um- 
fanges  constant  sein,  das  Bewegungsfeld  der  atropen 
Linie  also  ein  kreisförmiges  Kugelsegment  sein.  Dies 
ist  nun  diejenige  Art  der  Bewegung,  welche  dem  Gesetze 
von  Listing  entspricht,  und  am  menschlichen  Auge 
wenigstens  sehr  nahehin  verwirklicht  ist. 

Es  lässt  sich  dies  an  dem  vorher  angewendeten 
Bilde  des  Globus  leicht  übersehen.   Derselbe  sei  anfangs 


201 

so  gestellt)  dass  die  Pollinie  senkrecht  steht,  also  der 
Winkel  u  =  o  ißt  Wir  nennen  A  eine  am  Gestell  des 
Globus  gezogene  Linie,  die  auf  der  Ebene  des  metallenen 
Meridiankreises  senkrecht  steht,  und  a  eine  damit  zu- 
sammenfallende Linie,  die  in  dem  Globus  Jeetgedacht 
wird.  Zwei  andere  Linien  in  der  horizontalen  Aequa- 
torialebene,  die  mit  A  und  a  den  Winkel  #  machen, 
nennen  wir  B  und  b. 

Wenn  wir  nun  den  Messingkreis  um  einen  beliebigen 
Winkel  «  verschieben,  so  bleiben  die  Linien  A  und  a  in 
unveränderter  Stellung,  ebenso  B,  was  am  Gestelle  fest- 
gedacht ist    Dagegen  tritt  b  ans  der  Horizontalebene. 

Wenn  wir  dann  das  Gestell  um  den  Winkel  d-  dre- 
hen, so  dass  A  und  a  an  den  früheren  Ort  von  B  treten, 
so  bleibt  b  immer  noch  ausserhalb  der  Horizontalebene« 
Drehen  wir  nun  aber  den  Globus  um  seine  Polaxe  in 
entgegengesetzter  Richtung  und  zwar  auch  um  den  Win- 
kel &y  so  tritt  b,  welches  mit  a  ja  auch  den  Winkel  £ 
einschliesst,  an  die  letzte  Stelle  von  a  und  fiült  mit  A 
zusammen,  welches  wiederum  am  ersten  Orte  der  Linien 
B  und  b  sich  befindet 

Also  hat  nach  diesen  drei  Drehungen 

1)  des  Messingkreises  um  seinen  Mittelpunct  von 
der  GrGsse  a 

2)  des   Gestells    um    die  Verticalaxe    von    der 
Grösse  £ 

3)  des  Globus  um  die  Polue  von  der  Grösse  —  $ 
die  Linie  b  ihre  ursprüngliche  Lage  wieder  erhalten. 
Wir  worden  also  die  endliche  Lage  des  Globus  auch 
dadurch  erreicht  haben,  dass  wir  ihn  um  die  Linie  B 
als  Axe  durch  den  Winkel  a  gedreht  hätten. 

Wenn  also  unserer  Annahme  gemäss  v  —  C  gesetzt 
wird,  so  kann  die  Stellung  des  Auges  bei  jeder  Sichtung 
dar  atropen  Linie  gefunden  werden,  wenn  man  es  aus 
der  Primärstellung,  für  welche  a  gleich  Null  ist,  in  die 


202 

neue  Stellang  dadurch  bringt,  dass  man  es  um  eine  zu 
den  beiden  Richtungen  der  atropen  Linie  senkrechte 
Axe  dreht. 

Die  Bedingung  dafür,  dass  diese  Art  der  Bewegung 
den  gestellten  Anforderungen  entspreche,  ist,  wie  unsere 
Analyse  ergiebt,  dass  die  Form  des  Bewegungsfeldes  der 
atropen  Linie  kreisförmig  sei.  Die  Primärstellung  der 
atropen  Linie  liegt  in  der  Mitte  dieses  Feldes. 

Statt  die  atrope  Linie  zur  Bezeichnung  der  Stellung 
des  Auges  zu  gebrauchen,  kann  man  auch  die  Gesichte- 
linie gebrauchen.  Die  Stellung,  welche  die  Gesichtslinie 
in  derjenigen  Stellung  des  Auges  annimmt,  wo  die  atrope 
Linie  in  ihrer  Primärstellung  steht,  nennen  wir  die 
Mittelstellung  der  Gesichtslinie.  Aus  dieser  geht  das 
Auge  in  jede  neue  Stellung  der  Gesichtslinie  über  durch 
Drehung  um  eine  Axe,  welche  in  der  Ebene  gelegen  ist, 
deren  Normale  die  Primärstellung  der  atropen  Linie  ist 
Diese  Ebene  ist  aber  nicht  nothwendig  senkrecht  auf 
der  Mittelstellung  der  Gesichtslinie.  Das  Bewegungs- 
feld der  Gesichtslinie  muss  ebenfalls  nahehin  kreisförmig 
sein  rings  um  die  Mittelstellung  derselben  als  Centruin, 
wenn  der  Winkel  zwischen  der  Gesichtslinie  und  der 
atropen  Linie  nicht  zu  gross  ist  Genauer  genommen, 
wird  das  Bewegungsfeld  der  Gesichtslinie  in  Richtung 
ihrer  Verbindungslinie  mit  der  atropen  Linie  dieselbe 
Ausdehnung  haben,  wie  das  der  atropen  Linie;  recht- 
winkelig gegen  diese  Richtung  eine  etwas  kleinere  Aus- 
dehnung. 

Es  wird  sich  weiter  unten  zeigen,  dass  wir  dieselben 
Stellungen  des  Auges  auch  herleiten  können  von  einer 
Primärstellung  der  Gesichtslinie,  zu  welcher  die  Ebene 
der  Drehungsaxen  senkrecht  steht. 

Wenn  der  Umfang  des  Bewegungsfeldes  der  atropen 
Linie  nicht  kreisförmig  ist,  so  muss  man  für  die  Grösse 
v  einen  allgemeineren  Ausdruck  nehmen. 
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.    Ein  solcher  ist 


v  =  At  e~S  cos  fr  ■+-  At  e~25  cos  2  fr 

-h  A,  e^S  cos3fr  +  etc. 
-f-  Bt  e-5  sinfr  -f-  B,  c-2l  sin2fr 

-l-  B,  e-3^  sin  3  fr  -h  etc.  . 


Die  constanten  Coefficienten  A,,  Aa,  A,  etc.  und 
Bt,  B,,  B3  etc.  sind  so  zu  bestimmen,  dass  die  Gleichung 
A  erfüllt  wird. 

Wenn  wir  uns  auf  eines  der  Glieder  im  Ausdruck 
von  v  beschränken,  kann  die  zugehörige  Form  des  Um- 
fangs  leicht  gefunden  werden.    Setzen  wir  z.  B. 

v  =  A,  e  *£  cos  2fr 

so  wird  die  Gleichung  A 

2A,  e*S  cos2fr.    dfr  -2A,  e'S  sin2fr.   d|  =     2  e\ »  d? 

1  4-  e*s 

oder  indem  wir  mit  e~4£  multipliciren: 


2  e-* 


A,d|e-25sin2frj  =  £^ 


d£ 


Durch  Integration  dieser  Gleichung  findet  man  für 
den  Umfang  des  Bewegungsfeldes 

q+e2S\ 


C+Ä,  e J2£  sin  2  fr  =  log.  (^Tf^) 
oder  da 


-2g 


e£  =  tang   | 


so  ist 


C  4-  A  2  cotang  •  ^.  sin  2  fr  =  —  2  log  (sin  -|  j  -  cotang*  ^> 
woraus  fr  als  Function  von  «  berechnet  werden  kann. 
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Bezeichnen  wir  denjenigen  Werth  von  <*,  fflr  welchen 
^  =  o  ist,  mit  et«,  so  können  wir  die  Constante  C  da- 
durch ausdrücken  und  erhalten  als  Gleichung  des 
Umfangs: 

«0 


A,  cotang*  -^  sin  2  fr  =  2  log. 


.     a 
8m  J 


4-  cotang*.    y  —  cotang'  ^. 

Wenn  A,  sehr  klein  ist,  wird  auch  a  von  a%  bot 
sehr  wenig  unterschieden  sein  können«  Setzen  wir  «  == 
a0  +  J  a  und  vernachlässigen  wir  die  höheren  Potanzen 
von  z/a,  so  erhalten  wir: 

a* 
A,  sin  2  fr  =  cotang.  -o.  Ja. 

Nehmen  wir  A,  positiv,  so  ist  unter  diesen  Um- 
standen von 

fr  =  o  bis  fr  =  j  und  von  fr  =  n  bis  fr  =  -% 

die  Grösse  Ja  positiv  und  also  a  >  o0,  umgekehrt  in 
den  beiden  anderen  Quadranten  a9  <  a.  Das  Bewegungs- 
feld ist  also  verengert  in  der  Richtung  von  a  =  —  45* 
zu  a  =  +  135*  >  und  erweitert  in  der  entgegengesetzten 
Richtung,  und  hat  eine  annähernd  elliptische  Gestalt  Dage- 
gen hat  die  mit  dem  Factor  A»  behaftete  Veränderung  der 
Drehung  des  Auges  den  grössten  positiven  Werth,  wo 
a  =  o  und  a  =  n. 

In  denjenigen  Quadranten  also,  wo  man  längs  des 
Umfangs  fortgehend  sich  dem  Mittelpuncte  nähert,  ist 
durch  die  veränderte  Gestalt  des  Umfangs  die  Raddre- 
hung des  Auges  vermindert,  wo  man  sich  vom  Mittel- 
puncte entfernt  ist  sie  vermehrt,  wenn  man  sie  als  po- 
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sitiv  nimmt  ia  der  Richtung,  in  welcher  man  den  Um- 
fang des  Bewegungsfeldes  durchläuft 

Dass  diese  Regel  auch  in  allgemeineren  Fällen 
meistens  zutreffen  wird,  kann  man  einsehen,  wenn  man 
unter  v  sich  das  Potential  strömender  Electricität  auf 
der  Oberfläche  eines  unendlichen  Gylinders  vom  Radius  1 
denkt,  auf  welchem  £  die  Längen  parallel  der  Axe  misst, 
der  Winkel  &  den  Umfang  Die  Oberfläche  des  Cylin- 
ders  wird  als  leitend  gedacht  von  £  =  —  oo,  bis  zu 
deiyenigen  Werthen  von  g,  welche  der  Grenze  des  Be- 
wegungsfeldes entsprechen.  Die  obige  Gleichung  B  ent- 
spricht der  Bedingung  des  dynamischen  Gleichgewichts 
im  Innern  der  leitenden  Fläche.  Die  Gleichung  A  kann 
geschrieben  werden,  wenn  man  mit  n  die  nach  innen 
gerichtete  Normale  der  Grenzlinie  versteht: 

df  *      .       2  e'S     Ä 
^  dn  1  -*■-  e*6 

Daraus  geht  hervor,  dass  ^  positiv  sein  muss,  wenn 

man  längs  des  Umfangs  fortgeht,  so  oft  dg  negativ,  so 
oft  also  g  in  dieser  Richtung  abnimmt.   Einem  positiven 

Werthe   von   ^    entspricht   ein  Ausströmen   positiver 

Electricität,  einem  negativen  ein  Einströmen.  Wo  po- 
sitive Electricität  einströmt,  wird  im  Allgemeinen  auch 
das  Potential  v  positiv  sein  müssen,  wo  sie  ausströmt 
negativ. 

Es  werden  also  positive  Werthe  von  v  überwiegend 
an  solchen  Stellen  vorkommen,  wo  g  wächst,  d.  h.  wo 
sich  der  Umfang  der  Bewegungsfläche  von  ihrem  Mittel- 
puncte  entfernt,  wenn  sie  im  Sinne  der  positiven  Dre- 
hung durchlaufen  wird. 

Diesen  physikalischen  Vergleich  in  die  Form  eines 
mathematischen  Beweises  zu  übertragen,  unterlasse  ich 
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hier,  weil  es  zu  weitläuftig  sein  würde,  und  von  jedem 
Leser,  der  mit  der  mathematischen  Theorie  der  Electri- 
cität  bekannt  ist,  leicht  ergänzt  werden  kann. 


Berechnung  der  Versuche,  unter  Voraussetzung 
der  Richtigkeit  von  Listing's  Gesetz. 

Bei  den  Apparaten  von  Fick,  Meissner  und 
Wundt,  mit  denen  sie  die  Messungen  über  Drehungen 
des  Auges  ausgeführt  haben,  war  der  ganze  Apparat 
drehbar  um  eine  verticale  Axe;  den  Winkel  der  Drehung 
um  diese  Axe  wollen  wir  mit  Fick  die  Longitudo  oder 
X  nennen.  Der  drehbare  Theil  selbst  enthielt  dann  eine 
horizontale  Axe,  um  welche  ein  zweiter  beweglicher  Theil 
des  Apparats  gedreht  werden  konnte.  Den  Drehungs- 
winkel um  diese  horizontale  Axe  nennen  wir  die  Latitudo 
oder  ß.  Endlich  war  mit  diesem  letzteren  beweglichen 
Theile  verbunden  eine  Scheibe,  die  das  Visirzeichen  trug, 
und  um  eine  Axe  gedreht  werden  konnte,  welche  durch 
den  Schnittpunct  der  ersten  beiden  Drehungsaxen  hin- 
durchging. Der  Drehungswinkel  dieser  letzten  Scheibe 
wurde  als  Raddrehung  q  betrachtet 

Wir  denken  uns  den  Apparat  in  seine  Anfangslage 
gebracht,  wo  die  Axe  der  Drehung  q  oder  die  Gesichts- 
linie senkrecht  steht  auf  der  verticalen  Axe  der  Drehung 
X,  wo  il  =  //  -  q  —  o.  Wir  nehmen  den  Schnittpunct 
der  drei  Axen  als  Mittelpunct  eines  rechtwinkeligen 
Coordinatensystems,  dessen  z  Axe  zusammenfällt  mit  der 
verticalen  Axe  der  Drehung  A,  während  die  Gesichtslinie 
die  Axe  der  x  bildet.  Die  positiven  z  seien  nach  oben 
gerichtet,  die  positiven  x  nach  vorn  zu  dem  Gesichts- 
zeichen hin,  die  positiven  y  nach  rechts. 

Wir  nehmen  drei  andere  rechtwinkelige  Coordinaten- 
sy steme  an,  welche  bei  der  angegebenen  Stellung  des 
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Apparats  mit  dem  ersten  dieselbe  Lage  haben.  Das 
System  der  x',  y\  z'  sei  fest  verbunden  mit  dem  Theile 
des  Apparats,  der  um  die  erste  verticale  Axe  gedreht 
wird,  das  der  x",  y",  z"  fest  mit  demjenigen  Theile  des 
Apparats,  der  um  die  zweite  horizontale  Axe  gedreht 
wird,  und  endlich  das  System  £,  v,  J  sei  fest  mit  der 
Scheibe  verbunden,  welche  das  Gesichtszeichen  trägt 

Drehen  wir  das  Gesichtszeichen  um  die  Gesichts- 
linie, so  wird  das  System  g,  v,  J  um  seine  $  Axe  ge- 
dreht. Wir  betrachten  die  Drehungen  als  positiv,  wenn 
sie  für  einen  Beobachter,  der  im  Mittelpuncte  steht,  und 
nach  dem  positiven  Theile  der  Drehungsaxe  hinschaut, 
rechtsläufig  sind,  wie  die  eines  Uhrzeigers. 

Demnach  werden  nach  der  Drehung  um  den  Winkel 
q  die  Wrerthe  von  x",  y",  z"  für  irgend  einen  der  be- 
wegten Functe  nicht  mehr  übereinstimmen  mit  denen 
vom  £,  v,  l,  sondern  es  wird  sein 

x"  =--  { 

y"  =  vcobq  -h  C  sin? 

z"  =  —  v  sin  q  -f-  £  cos  Q 

Denken  wir  ebenso  das  x",  y",  z"  System  um  seine 
y  Axe,  und  das  x',  y',  zf  System  um  seine  z  Axe  gedreht, 
jenes  um  den  Winkel  ß,  letzteres  um  den  Winkel  X,  so 
erhalten  wir: 

x'  ^  x"  cos/ff  —  z"  ein/?  i 

y'  =  y"  b 

2'   =  x"    Binß  H-  Z"  COBß  ) 


x  =  x'  cobX  -f-  y'  sinA.  i 

i 


y  =  —  x'  sin  X  -f  y'  cos  X 

z  ==  z' 


Der  Winkel  ß  ist  nach  der  oben  gegebenen  Regel 
positiv  genommen,  wenn  die  Gesichtslinie  gehoben  ist 
X,  wenn  sie  nach  links  abgelenkt  ist. 
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Indem  man  die  Werthe  von  x",  7",  z"  aus  den 
Gleichungen  a  in  die  b  setzt,  und  dann  die  Werthe  von 
x',  f,  zf  aus  den  Gleichungen  b  in  die  c  setzt,  erhält 
man  die  Werthe  von  x,  y,  z  ausgedruckt  durch  5,  «,  £: 

x  =  S  cos  /?  cos  J.  -+-  v  (cos  p  sin  X  -f-  sin  p  sin  ß  cos  X)  1 

+  f  (sin  p  sin  A  —  cos  p  sin  /ff  cos  i)  I 

•  y  =  -£  cos/ff  sin  1  +  v  (cos  p  cos X  -  sin  p  sin/9  sm  Xj  ,  d 

+  C  (sin  p  cos  A  •+-  cos  p  sin  ß  ünl)  1 

z  =  ?  sin  0  —  v  sin  p  cos  /?  4-  C  cos  p  cos  /?. 

Wir  wollen  nun  die  Beziehungen  aufsuchen,  welche 
zwischen  diesen  Winkeln  stattfinden  müssen,  wenn  die 
aus  den  drei  Drehungen  resultirende  Stellung  gleich  sein 
soll  der  Stellung,  welche  durch  eine  Drehung  um  eine 
Axe,  die  in  einer  gegebenen  festen  Ebene  der  Drehungs- 
axen  liegt,  hervorgebracht  werden  kann. 

Die  Puncte  der  Drehungsaxe  ändern  bei  der  Dre- 
hung ihre  Lage  nicht;  sie  werden  also  gefunden  durch 
die  Bedingung,  dass  für  sie 

x  =  ?,  y  =  v,  z  =  C 

Setzen  wir  diese  Werthe  in  die  Gleichungen  d,  so 
werden  diese: 

o  =  x(cos/?.  cosX-l)-hy  (cosp.  sinA  +  sinp.  sin/9,  cos*) 

+  z  (sinp  BhkX  -  cosp.  sin/9,  cos  A)  / 

o  =  -  x  cos  ß  sin  X  -+-  y  (cos  p  cos  X  -  sin  p  sin  ß  sin  X  - 1)  :■  e 

-f-  z  (sinp  cos*  -f-  cosp  sin/?  sin*)  I 

o  =  x  smß  -  y  sinp  cos^  -h  z  (cosp  cos^  -  1)  ' 

Von  diesen  drei  Gleichungen  ist  eine  die  Folge  der 
beiden  andern.  Denn  wenn  man  mit  x  dividirt,*)  so 
bleiben    nur   noch    zwei   unbekannte    Grössen    stehen, 

nämlich  --  und  — .     Zwei    Unbekannte    können    aber 

durch  drei  Gleichungen  nur  gegeben  sein,   wenn  eine 


*)  Sollte  x  =  0  sein,  so  dividire  man  mit  y  oder  s. 
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der  Gleichungen  die  Folge  der  beiden  andern  ist  Der 
Punct  x,  y,  z  gehört  also  der  Drehungsaxe  an,  wenn  nur 
zwei  der  Gleichungen  e  erftUlt  sind. 

Nun  wird  die  Bedingung  hinzugefügt,  dass  die  Dre- 
hungsaxe in  einer  bestimmten  Ebene  liegen  solle.  Deren 
Gleichung  sei 


x  =  py  +  qz 


worin  p  die  Tangente  des  Winkels  ist,  den  die  Axe  der 
y  bildet  mit  der  Linie,  in  der  die  Ebene  der  Axen  die 
xy  Ebene  schneidet,  und  q  die  Tangente  des  Winkels 
zwischen  der  Axe  der  z  und  der  entsprechenden  Schnitt- 
linie in  der  Ebene  xz. 

Die  Elimination  von  x,  y  und  z  aus  den  Gleichungen 
e  und  f  liefert  uns  endlich  die  Bestimmung  des  Raddre- 
hungswinkels. 

Um  diese  Elimination  zu  vollziehen  bemerke  man, 
dass  die  Gleichungen  d  auch  in  die  Form  gebracht 
werden  können: 

g  =  x  cos/?  cos  A  - y  cos/0  svaX -+-  z  sin/9 

t>  =  x  (cos  p  sin  A  -4-  sinp  sin/9  cos  X)  +  y  (cos?  cosl 

—  sin  p  sin/?  sin X)  —  z  sin?  cos/9  J  g 

£  =  x  (sinp  sinA  —  cos?  sin/?  cos X)  -+- y  (sin q  cobA 

-h  cosp  sin/9  ein*)  +  z  cosp  cos/9. 

Nachdem  man  £  =  x,  v  =  y,  £=z  gesetzt  hat, 
multiplicire  man  die  zweite  dieser  Gleichungen  mit  z, 
die  dritte  mit  —  y  und  addire  sie,  so  erhält  man 


—  xz  sinJL  —  yz  (cos*  —  cos/9)  1 

—  xy  sin/9  cosÄ-hy1  sin/9  ainX  J 
iang0= 

[xz  sin/9  cosX  —  yz  sin/9  sinA    1 
—  z1  cos/9  —  xy  sinl  —  yacosl  J 


AreUr  für  Ophthalmologie»    DL  2.  14 
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Aus  den  ersten  der  Gleichungen  g  und  der  Gleichung 
f  dagegen  erhalt  man  folgende  Werthe  für  x,  y,  z,  wo 
r  einen  gemeinschaftlichen  Factor  bezeichnet: 

x  =  r  [p  sin^?  -+-  q  cos/?  sin*] 

y  =  r  [sin£  -f-  q  (cos*  cos/9  —  1)] 

z  =  r  [cos/?  sin*  —  p  (cos* cos/?  —  1)] 

Substituirt  man  diese  Werthe  in  die  Gleichung  h, 
wobei  sich  der  Factor  r*  (cos/?  cos*  —  1)  weghebt,  so 
erhält  man: 

[sin/?  sin*  —  2q  sin*  —  2p  sin/?  cos*  1 
-Kl1— p")  sin/?  sin* -f  2p  q  (cos*— cos/?)J 
—  XÄDff  o  = 

[  cos/?  +  cos*  +  2p  sin* —  2  q  cos*  sin/?  1 
4-(q"— p1)  (cos* — cos/?)  —  2p  q  sin/?  sin*J 

wonach  der  Winkel  q  zu  berechnen  ist. 

Wenn  p  =  q  =  o  ist,  also  die  Ebene  der  Drehungs- 
axen  normal  zur  xAxe  steht,  wird  dieser  Werth: 

sin/?  sin*  J  , 

-  topg  9  =    C08/g  +  C0Bk jk 

Setzen  wir  nun  nur  q  —  o,  nicht  aber  p,  so  ist 
p  in  diesem  Falle  die  Tangente  des  Winkels,  den  die 
Ebene  der  Axen  mit  der  ye  Ebene  bildet.    Es  sei 

p  =  tang  e 

dann  ist 

—  8ip  ß  8ip  *  (1  —-  p1)  —  2  p  sin  ß  cos  *  ) 

tÄng  e  ~  cos/?(H-p»)+cos*(l— p4)+2psin*  '    '    \  l 

oder  wenn  wir  bemerken,  dass 

r-r~r%  =  sin  2 «  und  1   ,  \  =  cos  2  € 
1  -f-p  l  -hp" 

so  erhalten  wir 

—     »in  ß  sin  (*  —  2 1) 
—  tangp  _  cos/?4-cos(*  —  2«) 
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Dieser  Ausdruck  ist  ganz  von  derselben  Form  wie 
die  Gleichung  k,  wenn  wir  den  Winkel  X  nicht  von  o 
an,  sondern  von  2  <  an  zu  zahlen  anfangen  und  wir  er- 
halten also  dieselben  Stellungen  des  Auges,  wenn  wir: 

1)  entweder  von  der  Mittelstellung  der  Gesichts- 
linie X  =  o  ausgehen,  und  die  Ebene  der  Axen  unter 
dem  Winkel  £  gegen  die  yz  Ebene  geneigt  nehmen, 
«o  dass 

x  =  y  tang «. 

2)  oder  von  der  Anfangstellung  X  =  2«  ausgehen, 
und  die  Ebene  der  Axen  senkrecht  zur  Gesichtslinie 
nehmen.  Diese  neue  Ebene  der  Axen  bildet  mit  der 
yz  Ebene  einen  doppelt  so  grossen  Winkel  als  die 
frfther  angenommene  Ebene  der  Axen. 

Daraus  folgt  also,  dass  bei  einem  kreisförmigen 
Bewegungsfelde  des  Auges  anstatt  von  der  Stellung  der 
Gesichtslinie  in  der  Mitte  dieses  Feldes  auszugehen, 
und  die  Ebene  der  Axen  als  geneigt  gegen  die  Gesichts- 
linie anzunehmen,  wir  dafür  stets  eine  andere  Stellung 
der  Gesichtslinie  angeben  können,  welche  wir  Vorzugs- 
weise  ihre  Primärstellung  nennen  wollen,  und  welche 
sich  dadurch  auszeichnet,  dass  sie  senkrecht  auf  der  zu- 
gehörigen Ebene  der  Axen  ist. 

Wie  diese  Primärstellung  experimentell  zu  finden 
ist,  ist  oben  gezeigt  worden.  Wenn  man  die  Messungen 
der  Drehungen  so  ausführt,  dass  für  diese  Primärstellung 
X  =  ß  =  q  =  o  gemacht  wird,  so  lassen  sich  die  Stel- 
lungen des  Auges,  die  nach  dem  Gesetze  von  Listing 
eintreten  müssen,  berechnen  nach  der  einfachen  Formel 
k.  Hat  man  eine  beliebige  Primärstellung  gewählt,  so 
wird  man  im  Allgemeinen  genöthigt  sein,  die  ver- 
wickeitere Formel  i  zur  Rechnung  zu  gebrauchen,  nach- 
dem man  passende  Werthe  von  p  und  q  gesucht  hat. 

Zugleich  geht  aus  dieser  Rechnung  hervor,  dass  wo 
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das  Gesetz  von  Listing  gilt,  man  nicht  nur  ans  der 
Primärstellung,  sondern  auch  aas  jeder  Secundärstellung 
durch  Drehung  um  festliegende  Axen  in  jede  andere  Se- 
cundärstellung übergehen  kann,  so  dass  auch  alle  »wi- 
schen dem  Anfang  und  Ende  der  Bewegung  liegenden 
Stellungen  des  Auges  normale  Stellungen  desselben  sind. 
Es  ergiebt  sich  zugleich,  wie  wir  für  solche  Bewegungen 
des  Auges,  welche  von  irgend  einer  Secundärstellung  der 
Gesichtslinie  ausgehen,  die  Ebene  der  Axen  finden  kön- 
nen. Diese  Ebene  ist  nämlich  senkrecht  auf  derjenigen 
Linie,  welche  den  Winkel  zwischen  der  betreffenden  Se- 
cundärstellung und  der  Primärstellung  des  Auges  halbirL 


Hß.3. 


Wenn  also  ac  in 
Fig.  3  die  Primär- 
stellung der  Ge- 
sichtslinie bezeich- 
net, und  cb  irgend 
eine  Secundärstel- 

-  lung,  so  dass  acund 

c  ~~"~-^— „__  .  cb  beide  in  der  Fbe- 
1  ne  des  Papiers  lie- 
gen, so  halbire  man  den  Winkel  acb;  die  Halbirungslinie 
sei  ec.  Die  auf  ec  senkrechte  Ebene,  deren  Durchschnitt 
mit  der  Ebene  der  Zeichnung  hi  ist,  ist  die  gesuchte 
Ebene  der  Axen  für  diejenigen  Drehungen,  mittels  deren 
man  von  cb  aus  in  irgend  eine  andere  Stellung  der  Ge- 
sichtslinie abergeht;  während  fg,  welches  senkrecht  auf 
der  Primärstellung  ac  ist,  den  Durchschnitt  der  Ebene 
der  Axen  bezeichnet  für  die  Bewegungen  aus  der  Pri- 
märstellung. 

Wenn  das  Auge  aus  einer  Secundärstellung  b  in  eine 
zweite  c  übergeht,  so  muss  es  offenbar  durch  Drehung 
um  dieselbe  Axe  wie  von  b  nach  c,  auch  von  c  nach  b 
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zurückgehen.  Wenn  wir  von  b  nach  c  gehen,  finden  wir 
die  Ebene  der  Axen  nach  der  eben  aufgestellten  Regel, 
indem  wir  den  Winkel  zwischen  b  und  der  Primärstel- 
lnng  a  halbiren,  die  Halbirungslinie  sei  ß.  Die  Axe  für 
die  Bewegung  von  b  nach  c  liegt,  in  der  auf  ß  normalen 
Ebene. 

Wenn  wir  den  Winkel  zwischen  c  und  a  halbiren 
und  die  Halbirungslinie  mit  y  bezeichnen,  so  liegt  die* 
selbe  Axe  auch  in  der  auf  y  senkrechten  Ebene.  Folg- 
lich muss  diese  Axe  in  der  Schnittlinie  der  beiden  auf  ß 
und  y  errichteten  normalen  Ebenen  liegen,  folglich 
muss  diese  Axe  normal  auf/?  und  auf  y  sein,  wo- 
durch ihre  Lage  gegeben  ist 

Ein  Irrthum  in  der  Orientirung  des  Auges  wird  im- 
mer eintreten  müssen,  wenn  die  Drehungsaxe  für  den 
TJebergang  aus  b  in  c  nicht  in  derjenigen  Ebene  liegt, 
welche  die  Axen  für  die  aus  der  Mittelstellung  m  des 
Auges  beginnenden  Bewegungen  enthält.  Nun  ist  die 
betreffende  Drehungsaxe  die  Schnittlinie  der  beiden  Axen- 
ebenen,  welche  zu  den  Stellungen  b  und  c  gehören.  Wenn 
also  diese  Schnittlinie  auch  noch  in  der  zu  m  gehörigen 
Axenebene  liegt,  so  schneiden  sich  diese  drei  Axenebenen 
in  einer  einzigen  geraden  Linie,  woraus  weiter  folgt,  dass 
die  Halbirungslinien  der  Winkel  zwischen  a  einerseits  und 
b,  c,  m  andererseits  in  einer  Ebene  liegen,  da  sie  alle 
drei  senkrecht  auf  ber  Drehungsaxe  sind.  Unter  diesen 
Umständen  wird  durch  Drehung  um  dieselbe  Axe,  wel- 
che die  Gesichtslinie  von  b  nach  c  und  umgekehrt  führt, 
die  Gesichtslinie  auch  nach  m  geführt  werden  können. 
Darausfolgt,  dass  nur  dann  keine  Drehung  um  die 
atrope  Linie  eintreten  wird,  wenn  das  Auge 
durch  fortgesetzte  oder  rückgängige  Drehung 
um  dieselbe  Axe  in  seine  Mittelstellung  über- 
geführt werden  kann.    Bei  allen  anderen  Bewegun- 


2U 

gen  des  Auges,  welche  nicht  entweder  auf  den  Mittel- 
pankt  des  Bewegungsfeldes  hin  oder  von  ihm  weg  ge- 
schehen, kann  daher  auch  ein  Irrthum  in  der  Orientinutg 
eintreten,  wie  das  oben  bei  den  betreffenden  Versuchen 
bemerkt  wurde.*) 


*)  Wahrend  des  Druckes  dieser  Abhandlung  wurden  die  Versuch» 
nach  der  zweiten  oben  beschriebenen  Methode  auch  von  Herrn  Hirsch- 
mann  aus  Charkow  in  meinem  Laboratorium  durchgemacht.  Derselbe 
hat  normalsiohtige  Augen  und  fand  bei  seinen  Beobachtungen  die  toU- 
ständigste  Uebereinstimmung  mit  Listing's  Gesetz. 


Ueber  einen  Spannungsmesser  des  Auges 
(Ophthalmotonometer). 

Ueber  Glaucom,  Astigmatismus  und  Sehschärfe. 

Aus  einem  Sehreiben  yon  F.  C.  Donders  an  A.  von  Griefe. 


In  Bezog  auf  Glaucom  konnte  ich  nicht  erwarten,  dass 
meine  Ansicht  ober  seine  im  Grunde  nicht  entzündliche 
Katar  Dir  hinreichend  begründet  scheinen  würde.  Du  rar» 
langst,  dass  ich  die  Zunahme  des  inneren  Augendruakes 
durch  Nervenhrritation  experimentell  nachweise.  Noch  habe 
ich  dies  nicht  gethan,  bin  aber  im  Begriff,  die  Versuche 
wieder  aufzunehmen.  Ein  exquisiter  Fall  von  TAhnmng 
des  Quintus,  der  vor  einigen  Monaten  zur  Beobachtung 
kam,  verspricht  mir  einige  Resultate.  Du  weiset,  dass  die 
Versuche  von  Sn  eilen  im  physiologischen  Institut  von  Göt- 
tmgen  grtsstentheils  bestätigt,  dass  dagegen  die 
Versuche  von  Samuel  mit  durchaus  negativem  Erfolg 
wiederholt  wurden.  In  unsenn  Fall  nun  war  schon  tiefe 
und  ausgedehnte  Hornhaut-Trübung  eingetreten,  und  es  ist  Dr. 
Snellen  dennoch  gelungen,  diese  rückgängig  zu  machen undin 
kurzer  Zeit  vollkommen  zu  heilen,  obgleich  die  Paralyse  un- 
verändert fortbestand.  Er  wird  gewiss  diesen  Fall  ausführ- 
lich mittheilen  und  seine  früheren  Versuche  gegen 
einige  noch  übriggebliebene  Einwürfe  aufrecht  zu  halten  su- 
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chen.  Was  mich  in  dem  Falle  besonders  interessirte,  war 
die  angemeine  Weichheit  des  Bulbus,  die  nach  der 
Formel  von  Bowman  T  •  2  heissen  konnte.  An 
der  gesunden  Seite  war  die  Spannung  des  Bulbus  nonnaL 
Da  vermisste  ich  wieder  sehr,  dass  sich  die  Spannung  nicht 
in  Zahlenverhältnissen  angeben  liess.  Ich  dachte  über  die 
Construction  eines  Instrumentes  nach,  womit  die  Tension  sich 
feststellen  liess,  und  als  ich  mit  Dr.  Snellen  darüber  sprach, 
stellte  es  sich  heraus,  dass  unser  Assistent,  Herr  Hamer, 
über  die  Construction  eines  Spannungsmessers  schon  mit 
ihm  verhandelt  hatte.  Nach  einer  kurzen  Ueberlegung  hat 
nun  Herr  Hamer  die  Einzelheiten  der  Construction  übernom- 
men, und  ich  darf  sagen,  er  hat  Vortreffliches  geldstet 
In  derselben  Periode  kam  Dein  Brief,  woraus  hervorging, 
dass  Du  wohl  schon  früher  darüber  nachgedacht  und  das 
Problem  zu  lösen  gesucht  hattest  So  wird  gewöhnlich 
ein  Bedürfidss  von  vielen  Seiten  gleichzeitig  gefühlt,  und 
die  Bestrebungen,  es  auszufallen,  können  nicht  ausbleiben. 
Das  Instrument,  welches  ich  Ophthalmotonometer  nennen 
will,  giebt  auf  ein  Zifferblatt  die  Tension  des  Auges 
in  Graden  an:  es  weist  nach,  wie  tief  durch  eine 
gewisse  (absolut  bestimmte)  Kraft  ein  kleiner  Knopf  in  die 
Sclera  eingedrückt  wird.  Die  Tensionsmesser  werden  also 
unter  einander  vergleichbar  sein.  • 

Besonders  wichtig  ist  es,  dass  sich  die  den  verschie- 
denen Graden  entsprechenden  manometrischen  Werthe  be- 
stimmen lassen.  Der  Med.  Cand.  Schürmann  ist  eben 
mit  dieser  Bestimmung  beschäftigt:  dazu  wird  das  todte 
Auge  unter  steigendem,  fortwährend  vom  Manometer  an- 
gewiesenen Druck  gefüllt,  und  gleichzeitig  die  Tension 
mit  dem  Spannungsmesser  bestimmt  So  werden  wir  den 
hydrostatischen  intraocularen  Druck  sowohl  im  Nor- 
malzustande, als  in  verschiedenen  Krankheiten,  und  sein 
Verhältniss  zum  Blutdruck  kennen  lernen,  unter  ver- 
schiedenen   Zuständen,    z.  B.   bei  verschiedenen   Augen- 
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Bewegungen,  die  Veränderungen  des  inbraocularen  Druckes 
studiren  können  u.  s.  w.  —  Die  Anwendung  ist  durchaus 
schmerzlos,  und  kann  nach  Belieben  wiederholt  werden. 
Auch  für  die  Bestimmung  der  Spannung  von  verschiedenen 
Geschwülsten  wird  der  Spannungsmesser  Wichtiges  leisten 
können. 

Wenn  wir  durch  diese  Vorarbeiten  im  Stande  sein 
werden,  die  Resultate  durch  Zahlenwertbe  anzugeben,  so  werden 
wir  die  Folge  von  Beizung  und  Section  der  Nerven  am 
lebenden  Thiere  studiren.  Ich  werde  dabei  meine  auch 
schon  früher  mitgetheilte  Hypothese,  die  sich  auf  manche 
klinische  Erfahrung  stützt,  dass  die  Glaucom-Neurose 
gewöhnlich  eine  Beflex-Neurose  ist,  von  der  Iris 
aus,  naher  zu  prüfen  suchen.  Es  scheint  mir  nftmlich,  dass 
in  der  Spannung  der  Iris  bei  Glaucom  Ursache  und  Folge 
in  einander  greifen  und  sich  gegenseitig  bedingen,  und  dass 
aus  diesem  Gesichtspunkte  die  Heilwirkung  der  Iridectomie 
zu  erklären  ist  —  Den  Aufsatz  von  Coocius  habe  ich  mit 
Interesse  gelesen.  Ich  kann  aber  nicht  umhin,  meine  Ver- 
muthung  auszusprechen,  dass  die  von  ihm  beschriebene  Me- 
tamorphose der  Sclera  keine  Ablagerung  von  Fett,  sondern 
von  phosphorsaurer  Kalkerde  ist»  die  ich  als  constantes  se- 
niles Phaenomen  schon  vor  vielen  Jahren  angedeutet  habe. 
Anfangs  glaubte  auch  ich  eine  Fettablagerung  vor  mir  zu 
haben,  womit  das  Aussehen  eine  täuschende  Uebereinstim- 
mung  hat,  wurde  aber  durch  mikro-chemiscfae  Beactionen 
eines  Besseren  belehrt  Coccius  erwähnt  die  bei  alten 
Leuten  nie  Mlenden  Kalkablagerungen  nicht,  und  ich  kann 
versichern,  dass  seine  Abbildung  (Arch.  IX.  1.  pag.  19.  Taf.  IL 
Fig.  4)  nicht  wenigergenau  mit  meinenPräparaten  der  genann- 
ten Ablagerungen  (die  Du  ja  auch  gesehen  hast)  übereinstimmt, 
alsmitVirchow'sAbbildungenvonAtherom.  Siekommenaudi, 
wie  Coccius  fand,  vorzugsweise  im  hintern  Theile  der  Sclera 
vor.  Habe  ich  Unrecht  in  meinen  Vermuthungen,  so  wird 
unser  geehrter  College  es  mir  wohl  nicht  übel  nehmen. 
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Mit  Freude  habe  ich  Schweigger's  Bemerkungen 
über  Diagnose  und  Correction  des  Astigmatismus  be- 
grüest.  Die  Bemerkung,  dass  man  durch  Vergleichusg  der 
Formen  des  Sehnerveneintritts  im  aufrechten  und  umgekehr- 
ten ophthalmoscopischen  Bilde  mit  Sicherheit  Astigmatismus 
diagnosticiren  und  sogar  die  Richtung  der  Hauptmeridiane  un- 
gefähr bestimmen  kann,  ist  so  einfach  wahr  als  einleuchtend. 
Darf  ich  mir  aber  einige  Bemerkungen  erlauben,  so  möchte 
ich  erstens  die  Stokes'sche  Linse  nicht  so  unbedingt  und 
vorzugsweise  zur  Bestimmung  von  Astigmatismus  empfehlen. 
Ichhabe  die  Vorrichtung  viel  benutzt.  IndenKasten,dieHr.Na- 
chet  nach  meinen  Angaben  anfertigte  und  welche  schon 
vor  vielen  Monaten  fertig  sein  sollten,  findet  sich  eine  vor,, 
die  besonders  benutzt,  aber  auch  in  der  Weise  mit  einer 
Convexlinse  combinirt  werden  kann,  dass  die  diopirischen 
Kider  bei  den  verschiedensten  Graden  von  Astigmatismus  sich 
auf  einem  Schirm  demonstriren  lassen,  und  ffir  das  Sonnenbild 
die  Form  des  Strahlenbündels  im  dunkelen  Zimmer 
sichtbar  gemacht  werden  kann.  Auf  der  einen  Hälfte 
des  Umkreises  ist  der  Winkel  der  Achsen  der  baden  Glä- 
ser, auf  der  anderen  der  entsprechende  Grad  von  Astigmatismus 
angegeben,  so  dass  man  beide  zugleich  ablesen  und  die  von 
Schweigger  berechnete  Tabelle  entbehren  kann.  Die  dop- 
pelte Einteilung  ist  vom  hiesigen  Mechanikus  Herrn» 
Olland  gemacht  worden  und  Herrn  Nachet  schon  vor 
vielen  Monaten  in  vielen  Exemplaren  zugeschickt  —  Bei 
der  vielfachen  Benutzung  nun  kam  ich  nicht  so  sicher 
und  nicht  so  schnell  zum  Ziel,  als  mit  der  ateno- 
päischen  Spalte.  Erstens  hat  es  immer  Schwierigkeit 
(ich  machte  es  übrigens  gerade  so  wie  Dr.  Schweigger), 
die  resultirende  Achse  sogleich  im  richtigen  Meridian  vor 
zu  halten,  was  mit  gewöhnlichen,  an  den  beiden  Enden  der 
Achse  etwas  abgeschliffenen  cylindrischen  GlAsern  so  leicht 
ist,  und  zweitens  ist  gar  zu  oft,  trotz  aller  Accommodation, 
die  Verbindung  mit  sphärischen  Gläsern  nöthig,  weil  die 
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zurückbleibende  Ametropie  genaue  Angaben  ausschulst. 
Und  setzt  man  sphärische  Gläser  hinzu,  dann  fällt  auch  der 
Astigmatismus  wieder  etwas  anders  aus,  und  so  geht  es  fort. 
Wenn  es  aber  gelingen  sollte,  sogleich  den  Grad  desAstigmatis- 
nroszu  bestimmen,  so  istderganze  Zweck  dennoch  nichterrekht 
Freäieh  ist  es  recht,  dass,  um  Astigmatismus  zu  corrigiren,  man 
nur  den  Grad  desselben  zu  kennen  braucht  Das  ist  aber  eben 
nicht  die  einzige  Aufgabe.  Auch  die  zurückbleibende  Arne* 
tropie  soll  bekannt  sein,  um  mit  den  Gläsern  den  Fernpunkt 
auf  den  gewitschten  Abstand  zu  versetzen.  Hat  man  aber 
die  Refraction  in  den  beiden  HaaptmeruManen  bestimmt,  so 
braucht  man  nur  auf  das  Alter,  die  Sehschärfe  und  die  Be- 
schäftigung Rücksicht  zu  nehmen,  um  sogleich  die  erfor- 
derlichen Gläser  combiniren  zu  können:  die  Richtigkeit  zu 
prüfen,  geschieht  dann  in  einem  Augenblick.  Nur  in 
seltenen  Fällen  wird  die  Paralyse  der  Accommodation  bei 
der  Bestimmung  nöthig  sein,  —  Mit  der  Trennung  des  Astig- 
matismus von  der  Ametropie  hängt  es  weiter  zusammen,  dass 
Schweigger  die  bicylindrischen  Gläser  mit  gekreuzten 
Achsen  niemals  gebraucht.  Ich  möchte  sie,  um  den 
Patienten  unnötbige  Dicke  und  Gewicht  der  Gläser  und 
den  Bildern  die  durch  unnöthig  verstärkte  Krümmung  der 
Flächen  vermehrte  Aberration  zu  sparen,  in  Schutz 
nehmen. 

In  theoretischer  Beziehimg  hat  die  Arbeit  Knapp'* 
über  Asymmetrie  des  Auges  viel  Schönes  gebracht,  den 
Gegenstand  aber,  wie  mir  scheint,  nicht  erschöpft.  Offen- 
bar müssen  wir  die  Richtung  der  Hauptmeridiane  der  Horn- 
haut und  die  ihnen  zukommenden  Krimmungsstrahlen  ken- 
nen, um  den  Antbeil  der  Kristall-Linse  am  Astigmatismus  des 
ganzen  Systems  zu  berechnen,  und  eben  darum  hatte  ich  die 
Berechnung  unterlassen.  Knapp  hat  sie  aber  ebensowenig* 
gekannt  und  er  war  also  sieht  berechtigt,  den  Antheil  der 
Kristall-Linse  zu  berechnen.  Die  Vorrichtung,  um  in  allen 
Meridianen,  z.  B.  von  10  zu  10  Graden,  den  Krümmung*- 
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strahl  der  Hornhaut  zu  messen,  bot  anfangs  mehrere  Schwie- 
rigkeiten dar;  jetzt  sind  diese  aber  überwunden,  und  mit 
dem  Med.  Cand.  Middelburg  habe  ich  eine  Zahl  von 
Messungen  gemacht,  wovon  Du  bald  hören  wirst  Dr.  Knapp 
hat  auch,  indem  er  aus  den  bei  ungleicher  Convergenz  und 
somit  bei  ungleicher  Accommodation  bestimmten  Nahpunkten 
die  Asymmetrie  ableitete,  für  das  ganze  System  offenbar 
zu  grosse  Werthe  finden  müssen;  und  so  erklärt  es  sich, 
dass  bei  viel  geringeren  Graden  die  Sehschärfe  schon  be- 
deutender herabgesetzt  wird,  als  Knapp  angenommen  hat. 
Aus  allem  diesen  geht  hervor,  dass  es  keine  unnütze  Arbeit 
war,  den  Antheil  der  Kristall-Linse  naher  zu  prüfen. 

ZumSchluss  noch  ein  Wort  über  Sehsch&rfe.  Vierordt 
legt  Dir  zur  Ueberlegung  vor,  „ob  nicht  die  Sehschärfe  sich 
umgekehrt  wie  die  Quadrate  der  Durchmesser  der 
Netzhautbildchen,  und  nicht  wie  deren  einfache  Durch- 
messer verhalte/'  Er  glaubt  sich  der  Wahrheit  viel  mehr 
zu  nähern,  wenn  er  bei  geforderter  n-facher  lineaerer  Grösse 

der  Bilder  die  Sehschärfe  als    -r  betrachtet  Ich  bin  durch- 
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aus  anderer  Meinung,  und  um  Verwirrungen  vorzubeugen, 
wozu  die  Autorität  des  Tübinger  Physiologen  Veranlassung 
geben  könnte,  glaubte  ich,  nachdem  Du  geschwiegen,  gegen 
voreilige  Anwendung  warnen  zu  müssen. 

Früher  hat  man  die  Sehschärfe  aus  den  kleinsten  sicht- 
baren Theüchen  ableiten  wollen:  wenn  diese  Methode,  wo- 
bei die  geforderte  Grösse  durchaus  von  der  Beleuchtung  ab- 
hängt, gelten  konnte,  so  würde  auch  die  Sehschärfe  als  der 
Grösse  der  Oberfläche  dieserTheilchen  umgekehrt  proportional 
betrachtet  werden  können.  Seit  aber  Hooke  die  richtige 
Methode  einführte  (anno  1705),  um  die  Sehschärfe  als 
kleinsten  Distinctionswinkel  von  zwei  Punkten  zu  be- 
stimmen, wird  sie  als  diesem  Winkel  umgekehrt  proportional 
betrachtet  Sehschärfe  kann  nur  aus  der  Auffassung  von 
Formen  abgeleitet  werden,  und  um  eine  Form  auf  den 
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n# fachen  Abstand,  überhaupt  nfech  leichter,  aufzufassen, 
muss  jeder  Durchmesser  n-fach  grösser  sein. 
Mir  scheint  dies  klar  und  einleuchtend.  Wollte 
man  dennoch  behaupten,  dass  die  Sache  conventio- 
neil sei,  so  genfigt  die  Antwort,  dass  wir  nun  einmal  über- 
eingekommen sind  und  dass  es  keine  Gründe  giebt,  um 
davon  abzuweichen.  Auf  anderem  Gebiete  hat  man  es  ja  eben 
so  gemacht  Wenn  Astronomen  und  Mikroskopiker  sich 
einmal  entschliessen  möchten,  die  Vergrößerungen  der  Netz- 
hautbilder nach  quadratischen  Verhältnissen  anzugeben, 
so  konnten  die  Ophthalmologen  vielleicht  daran  denken, 
nach  denselben  Verhältnissen  die  geforderten  Vergrösserun- 
gen  des  Netzhautbildes  bei  verminderter  Sehschärfe  zu 
beurtheüen.  Darauf  können  wir  ruhig  warten. 
Dtrecht,  Juni  1863. 


Bemerkungen  zur  Lehre  von  Olaucom 

von 

Dr.  Gustav  Braun  aus  Moskau. 


Schon  vor  T/a  Jahren  hatte  ich  die  Ueberzeugung  gewon- 
nen, dass  die  sogenannte  Amaurosis  cum  excavatione  papillae 
nervi  optici  nichts  anderes  ist  als  eine  besondere  Form  des 
Glaucoms.  Die  Besorgniss  einen  voreiligen  Schluss  zu 
ziehen  und  der  Wunsch  noch  mehrere  Fälle  zu  sammeln 
hielten  mich  ab  meine  Beobachtungen  zu  veröffentlichen. 
Im  Verlauf  des  vorigen  Jahres  hatte  ich  mehrmals  meine 
Zuhörer  auf  diese  Fälle  aufmerksam  gemacht  und  erst 
nachdem  ich  meine  Ansichten  der  physicalisch-medicinischen 
Gesellschaft  in  Moskau  vorgetragen  hatte,  erhielt  ich  die 
zweite  Abtheilung  des  achten  Bandes  des  opthalmologischen 
Archivs  mit  den  Aufsätzen  von  A.  v.  Graefe  und  DondeTS 
über  den  in  Bede  stehenden  Gegenstand.  Da  die  Sache  von 
Wichtigkeit  ist,  so  glaube  ich,  dass  ein  kurzer  Beitrag  von 
meiner  Seite  nicht  überflüssig  sein  wird,  besonders  da  ich 
mit  den  Ansichten  von  Donders  nicht  völlig  überein- 
stimmen kann.  — 

Die  zwei  ersten  Fälle,  welche  mich  zu  der  Ueberzeugung 
führten,  dass  die  sogenannte  Amaurosis  cum  excavatione  nur 
«ine  besondere  Form  des  Glaucoms  ist,  stellten  folgende 
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Veränderungen  dar:  Beide  Kranken  waren  Männer  von 
einigen  60  Jahren;  bei  jedem  war  ein  Auge  schon  vor  eini- 
gen Jahren  vollkommen  erblindet,  das  andere  noch  sehfähig; 
die  pathologischen  Veränderungen  der  erblindeten  Augen 
waren  es,  welche  mich  zu  der  eben  ausgesprochenen  Ansicht 
führten.  In  beiden  Fällen  nämlich  waren  die  erblindeten 
Augen  steinhart;  die  Hornhaut  massig  getrübt,  hin  und 
wieder  ausgefallene  Epithelialzellen;  die  Reizbarkeit  der 
Hornhaut  etwas  herabgesetzt;  unbedeutende  Erweiterung 
der  vorderen  Ciliarvenen.  Das  Kammerwasser  getrübt;  die 
Regenbogenhaut  verwischt,  unbeweglich  und  massig  erwei- 
tert; Glaskörper  sehr  getrübt,  so  dass  eine  Untersuchung 
des  Augenhintergrundes  unmöglich  war.  —  Ungeachtet  dieser 
Veränderungen,  die  doch  so  sicher  auf  ein  abgelaufenes 
Glaucom  hinwiesen,  hatten  die  Kranken  nie  an  periodischen 
Verdunkelungen  des  Gesichtes  gelitten,  nie  Regenbogenfar- 
ben  bemerkt,  nie  Ciliarschmerzen  gehabt  und  niemals  an 
einem  acuten  Anfalle  gelitten.  Die  Augen  waren  allmäh- 
lich erblindet,  ohne  irgend  welche  Zufälle,  die  ein  acutes 
oder  chronisches  Glaucom  charakterisiren,  und  die  patho- 
logischen Veränderungen  der  Gewebe  wiesen  darauf  hin, 
dass  die  Augen  am  Glaucom  zu  Grunde  gegangen  seien  und 
zwar  an  einer  ganz  besonderen  Form,  nämlich  an  einer 
Form  ohne  Prodromalzeichen  und  ohne  irgend  welche  acute 
Zufälle.  — 

In  den  noch  sehfähigen  Augen  beider  Patienten  er- 
wies die  Untersuchung  folgendes:  1.  charakteristische  Seh- 
nervenexcavation,  2.  Sehfeldbeschränkung  nach  aussen,  3.  Be- 
schränkung der  Accommodationsbreite,  4.  Netzhautgeffisse 
etwas  verengert,  sonst  nichts  abnormes.  Die  Härte  der 
noch  sehfähigen  Augen  war  wenigstens  für  meine  Finger 
der  Art,  dass  ich  ihr  kein  besonderes  Gewicht  beilegen 
konnte. 

Da  ich  nun  vor  mir  zwei  Fälle  hatte,  wo  in  jedem  der- 
selben ein  Auge  sicher  in  Folge  eines  Glaucoms  zu  Grunde 
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gegangen  war,  jedoch  an  einer  ganz  besonderen  Form  des* 
selben,  nämlich  ohne  irgend  welche  Prodromalsymptome 
und  ohne  acute  Anfalle,  und  wo  hingegen  das  andere  Auge 
die  Zeichen  einer  Amaurosis  com  excavatione  darstellte,  so 
drftngte  sich  mir  die  Vermuthung  auf,  ob  nicht  die  Amau- 
rosis cum  excavatione  nur  eine  besondere  Form  des  Glau- 
coms  wäre  und  zwar  eine  Form,  die  sich  anfangs  mir  durch 
Sehnervenexcavation,  Beschränkung  des  Sehfeldes  und  der 
Accommodationsbreite  charakterisire  und  wo  die  charak- 
teristischen Veränderungen  erst  später  eintreten.  Auf  diese 
Vermuthung  hin  machte  ich  in  beiden  Fällen  die  Irideeto- 
mie.  Nach  der  Operation  zeigte  sich  eine  zwar  unbedeu- 
tende aber  immer  constatirbare  Verbesserung  der  Sehfeld- 
beschränkung und  des  Sehvermögens  und  im  Verlauf  von 
V/%  Jahren,  wo  ich  die  Kranken  hin  und  wieder  sehe,  sind 
diese  Verbesserungen  stationär  geblieben. 

Der  dritte  Fall,  den  ich  bald  darauf  beobachtete,  war 
für  mich  noch  lehrreicher.  Der  Kranke,  ein  Mann  von  82 
Jahren,  aber  noch  sehr  rfistig  und  gesund;  das  rechte  Auge 
ist  vollkommen  erblindet  und  stellt  dieselben  Veränderun- 
gen vor  wie  in  den  erblindeten  Augen  der  beiden  oben  an- 
geführten Fälle,  mit  dem  linken  Auge  liest  der  Kranke 
noch  No.  10  der  Jägerschen  Schriftscalen  von  10"  — 14", 
Sehfeld  etwas  concentrirt  beschränkt,  Iris  normal  aber 
wenig  beweglich,  Pupille  nicht  vergrössert,  unbedeutende 
Excavation  der  papillae  nervi  optici,  die  Netzhautgeftase 
etwas  verengert,  die  Härte  des  bulbus  Ar  midi  nicht  ver- 
grössert  Im  Verlauf  zweier  Monate  hatte  sich  das  Seh- 
feld bedeutend  eingeschränkt,  das  Sehvermögen  bedeutend 
verschlechtert  und  die  Excavation  mehr  vertieft.  Die  Iri- 
dectomie,  welche  ich  vorschlug,  wurde  nicht  zugelassen; 
nach  ungefähr  4  Monaten  war  das  linke  Auge  vollkommen 
erblindet  und  zugleich  bildeten  sich  die  charakteristischen 
Veränderungen  der  Hornhaut,  der  Iris  und  der  durchsich- 
tigen Medien.  —  Auch  dieser  Kranke  hatte  niemals  weder 
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an  dem  einen  noch  an  dem  anderen  Auge  Prodromal- 
Symptome  bemerkt  und  niemals  acute  Anfälle  gehabt 
Von  Bedeutung  war  für  mich  die  Bemerkung,  dass  die 
Veränderung  der  Gewebe  des  Auges  sich  erst  einstellte, 
nachdem  das  Auge  erblindet  war. 

Ich  enthalte  mich  noch  mehr  Fälle  zu  beschreiben, 
da  sie  sich  alle,  einige  unbedeutende  Abweichungen  aus- 
genommen, unter  einander  glichen.  Nur  will  ich  auf  zwei 
Punkte  aufmerksam  machen:  1.  Unter  der  Reihe  von 
Fällen,  welche  ich  beobachtete,  waren  einige,  wo  die  Iri- 
dectomie  nicht  zugelassen  wurde  und  wo  ich  denn  nach 
Verlauf  mehrerer  Monate  die  Kranken  wiederum  zu  sehen 
bekam,  aber  mit  vollkommen  erblindeten  Augen,  und 
unter  diesen  Fällen  bemerkte  ich  in  der  Mehrzahl  die 
beginnenden  charakteristischen  Trübungen  und  Ver- 
änderungen der  Hornhaut,  der  Iris  und  der  durchsich- 
tigen Medien  und  zwar  immer  ohne  acute  Anfalle.  — 
Zuerst  trübt  sich  das  Kammerwasser  und  der  Glaskörper, 
dann  bekommt  die  Iris  ein  verwaschenes,  schmutzig 
graues  Ansehen,  alsdann  erweitert  sich  etwas  die  Pu- 
pille, jedoch  nicht  immer,  später  trübt  sich  die  Horn- 
haut, wobei  sich  auch  die  Reizbarkeit  derselben  vermin- 
dert, zuletzt  bemerkt  man  eine  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Erweiterung  der  vorderen  Giliarvenen.  —  2.  In 
einigen  Fällen,  wo  die  Iridectomie  an  noch  sehfahigen 
Augen  ausgeführt  wurde,  bemerkte  ich,  dass  die  Iris 
etwas  morsch  und  zerreissbarer  war.  — 

Aus  einer  bedeutenden  Reihe  von  Beobachtungen 
kann  ich  nun  den  Schluss  ziehen,  dass,  wie  es  v.  Gräfe 
und  Donders  schon  vor  mir  ausgesprochen  haben,  die 
sogenannte  Amaurosis  cum  excavatione  nichts  anderes, 
als  eine  besondere  Form  des  Glaucoms  ist;  ich  enthalte 
mich  diesen  Schluss  gründlich  zu  beweisen,  da  er  schon 
hinlänglich  von  den  beiden  Forschern  erschöpft  ist  Nur 
in  zwei  Punkten  kann  ich  nicht  mit  Donders  überein- 
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stimmen,  nämlich  erstens  behauptet  Donders,  daas  die 
durchsichtigen  Medien  in  der  in  Rede  stehenden  Form 
des  Olaucoms  vollkommen  normal  seien.  Nach  meinen 
Beobachtungen  ist  das  aber  nur  der  Fall,  so  lange  das 
Auge  noch  sehfähig  ist;  sobald  die  Sehkraft  erlischt,  be- 
ginnen auch  die  Trübungen  der  durchsichtigen  Medien, 
auch  bemerkt  man  alsdann  an  der  Hornhaut  und  Iris 
dieselben  Veränderungen  wie  in  den  bisher  bekannten 
Formen  des  Glaucoms.  Zweitens  hält  Donders  die  acuten 
Anfalle  im  Glaucom  nur  für  Complicationen;  die  Druck- 
vermehrung hingegen  schreibt  er  einer  Veränderung  der 
absondernden  Nerven  zu.  Dieser  Ansicht  widerspricht 
meiner  Meinung  nach  die  Beobachtung,  dass  in  der  hier 
in  Rede  stehenden  Form  des  Olaucoms,  wo  durchaus 
keine  Prodromalzeichen  und  keine  acuten  Anfidle 
vorkommen,  sich  dennoch  die  Gewebe  des  Auges  verän- 
dern und  zwar  ebenso  wie  während  jedem  acuten  An- 
fidle. Von  besonderer  Wichtigkeit  scheint  mir  aber  der 
Umstand  zu  sein,  dass  die  Regenbogenhaut  in  dem 
grössten  Theil  der  Fälle,  wo  ich  die  Iridectomie  an  noch 
sehfähigen  Augen  machte,  und  wo  noch  keine  Verände- 
rungen der  Gewebe  zu  bemerken  war,  sich  dennoch  etwas 
morsch  und  zerreissbarer  erwies.  Diese  Veränderungen 
der  Regenbogenhaut  weisen  darauf  hin,  dass  auch  die 
Ghorioidea  sich  in  einem  ähnlichen  Zustande  befindet, 
und  wenn  dem  so  ist,  so  muss  man  doch  der  Meinung 
v.  Graefe's  beistimmen,  nämlich,  dass  der  vermehrte 
Druck  im  Auge  von  einer  besonderen  entzündlichen  Form 
der  ganzen  Uvea  abhängt  Was  nun  diese  besondere 
entzündliche  Form  der  Uvea  anbetrifft,  so  habe  ich  einige 
Beobachtungen  gemacht,  die  darauf  hinzuweisen  scheinen, 
dass  dieselbe  von  einem  anormalen  Zustande  der  Ciliar- 
nerven abhänge  oder  vielmehr  der  trophischen  Fasern, 
die  in  denselben  verlaufen.  Diese  Meinung  will  ich 
jedoch  bis  jetzt  durchaus  nicht  behaupten;  ich  habe  noch 
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lange  nicht  genügende  Beweise  dafür  nnd  erst  fernere 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  können  die  Sache 
entscheiden.  Ich  theile  diese  Meinung  nur  als  eine  vor- 
läufige und  anregende  mit 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  eine  Bemerkung 
machen  über  die  Frage,  welche  v.  Graefe  in  seinem 
letzten  Aufsatze  über  das  Glaucom  aufwirft,  nämlich  wie 
es  komme,  dass  noch  immer  einige  gewichtige  Stimmen 
das  Glaucom  für  ein  Leiden  des  Sehneryen  halten.  Ich 
glaube,  dass  die  neue  Form  des  Glaucoms,  d.  h.  die  früher 
sogenannte  Amaurosis  cum  excavatione,  die  Ursache  da- 
von ist  Wenn  man  nämlich  diese  Form  im  Anfange 
sieht,  so  kann  man  sie  sehr  leicht  für  ein  Sehnerven- 
leiden halten.  Die  Excavation  ist  wenig  oder  noch  gar 
nicht  ausgeprägt,  die  Netzhautgefässe  sind  gewöhnlich 
etwas  verengert,  die  Papille  grösstenteils  etwas  blass 
und  manchmal  sogar  mit  einem  bläulichen  Anstrich, 
das  Sehfeld  mehr  oder  weniger  beschränkt,  das  Sehver- 
mögen etwas  herabgesetzt  Wenn  man  nun  den  Kran- 
ken weiter  beobachtet  und  dabei  sieht,  wie  die  Exca- 
vation sich  ausbildet  und  wie  später  sich  allmälig  die 
charakteristischen  glaucomatosen  Veränderungen  im  Aug- 
apfel ausbilden  und  zwar  ohne  stürmische  oder  chro- 
nisch entzündliche  Anfalle,  so  ist  es  sehr  leicht,  das 
Glaucom  als  ein  Sehnervenleiden  anzunehmen.  — 
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Vorläufige  Notiz  über  die  Construction  eines 
neuen  Optometers 

Ton 

Prof.    Dr.    A,   Burow. 


Wenn  ein  Auge  die  Fähigkeit  hat,  sich  für  eine  be- 
stimmte Entfernung  einzurichten,  d.  h.  Strahlen,  die  aus 
einer  bestimmten  Entfernung  auf  dasselbe  fallen,  auf 
seiner  Stäbchenschicht  zu  vereinigen,  so  accomodirt  es 
sich  für  diese  Strahlen,  sobald  sie  ihm  geboten  werden, 
—  wobei  es  ganz  gleichgültig  ist,  ob  diese  Strahlen,  ehe 
sie  die  betreffende  Richtung  erhielten,  irgend  welche 
anderweitige  Brechung  erfahren.  Sieht  z.  B.  Jemand  ein 
Object  deutlich,  das  genau  im  Focus  einer  Linse  sich 
befindet,  so  hat  sein  Auge  die  Fähigkeit  für  unendliche 
Entfernung  sich  zu  adaptiren,  da  es  parallele  Lichtstrah- 
len auf  der  Netzhaut  vereinigt. 

Da  man  nun  durch  Veränderung  der  Stellung  eines 
Objects  gegen  den  Brennpunkt  der  Linse  den  aus  der 
letzten  heraustretenden  Strahlen  willkührlich  Richtungen 
verleihen  kann,  die  den  verschiedensten  Abständen  im 
Räume,  von  jenseits  unendlich  bis  zur  nächsten  Nähe 
entsprechen,  da  man  ferner  aus  dem  Abstände  des  Ob- 
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jects  von  der  Linse  die  Entfernung  des  virtuellen  Bildes 
zu  berechnen  im  Stande  ist,  so  ist  dadurch  eine  Methode 
gegeben,  den  Befractionszustand  des  Auges  zu  prüfen, 
seinen  Nah-  und  Fernpunkt  und  mit  ihm  die  Accomo- 
dationsbreite  zu  bestimmen. 

Wenn  diese  Methode  bis  jetzt  keine  genügende  Re- 
sultate geliefert,  so  liegt  der  Grund  in  der  mangelhaften 
Genauigkeit,  mit  der  sie  gehandhabt  worden,  es  sind 
aber  hier  genaue  Messungen  um  so  mehr  nothwendig, 
als  es  sich  um  die  Bestimmung  eines  grösseren  Werthes 
aus  einem  beobachteten  kleineren  handelt. 

Zunächst  ist  es  also  erforderlich,  dass  der  optische 
Mittelpunkt  der  Linse  nicht  vernachlässigt  werde,  wäh- 
rend der  Abstand  der  Cornea  von  der  Beobachtungslinse 
nur  in  sofern  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  als  er  dem  Ab- 
stände der  Brille  von  dem  Auge  gleich  gesetzt  werden 
muss,  da  alsdann  beide  Werthe  aus  der  Rechnung  sich 
eliminiren. 

Kennt  man  aber  durch  Messung  den  Nah-  und  Fern- 
punkt des  Auges,  so  kann  man  nach  einfachen  Formeln 
die  Brennweiten  der  Brillengläser  bestimmen,  durch  die 
einer  oder  der  andere  dieser  Punkte  in  eine  beliebige 
Entfernung  verlegt  wird. 

Ist  a  die  Entfernung  in  der  das  Auge  mittels  der 
Linse  das  Object  gesehen, 
tf  die  Brennweite  dieser  Linse, 
a  die  Entfernung,  in  der  das  Auge  sehen  will, 
F  die  gesuchte  Brennweite  der  Brille, 

so  gilt  /  F  =    ^-r^ — 

Diese  scheinbar  unbequeme  Formel  vereinfacht  sich 
in  der  Praxis.  Will  ein  Myop  seinen  Fernpunkt  auf  od 
verlegen,   so  ist  a  =  oo  und  die  Formel  heisst  jetzt 

//  F  -  -SS- 
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Will  dagegen  ein  Presbyop  seinen  Nahpunkt  auf  die 
gewöhnliche  Sehweite  (10"  resp.  15")  verlegen,  so  kann 
man  für  9  il  ö  als  constante  Werthe  die  Constante  c 
einführen 


c  = 


und  dann  heisst  die  Formel  ///  F  = 

OL    —    C. 

Auf  der  Verwerthang  dieser  Formeln  beruht  ein 
Optometer,  den  ich  construirt  und  der  sich  practisch  be- 
währt hat. 

Gegen  eine  Linse  von  genau  gemessener  Focaldis- 
tanz  ist  eine  photographische  Druckschrift  verschiebbar 
und  so  angebracht,  dass  der  Abstand  vom  optischen 
Mittelpunkt  bis  nahe  auf  Zehntel  einer  Linie  abgelesen 
werden  kann. 

In  Formel  //  u.  III  ist  <p  u.  c  bekannt,  so  dass  « 
für  die  verschiedenen  Brillenbrennweiten  berechnet 
werden  kann,  wenn  man  die  entsprechenden  Werthe  von 
F  einführt  Diese  auf  dem  Instrumente  aufgetragenen 
Werthe  können  in  den  verschiedenen  Abständen  des  Ob- 
jecto abgelesen  werden,  so  zwar,  dass  eine  Scale  die 
Brillenbrennweiten  bezeichnet,  durch  die  der  Fernpunkt 
auf  od,  die  2.  u.  3.,  durch  die  der  Nahepunkt  auf  15" 
resp.  10"  verlegt  wird.  Nach  dem  oben  Gesagten  ent- 
spricht der  Fernpunkt  der  Stellung  des  Objects,  in  der 
beim  Abrücken,  der  Nahepunkt  in  der  beim  Annähern 
desselben  das  Bild  entschieden  undeutlich  zu  werden 
beginnt 

Das  Instrument  dient  gleichzeitig  dazu,  unmittelbar 
den  Astigmatismus  und  die  Lage  der  extrembrechenden 
Meridiane  zu  bestimmen.  Es  wird  zu  diesem  Zwecke 
ein  Object  eingeschaltet,  das  etwa  die  Form  des  Don- 
ders'schen  Bildes  No.  3  in  seinem  Werke  Aber  Astig- 
matismus, Seite  14  hat,  in  dem  die  einzelnen  Radien  je 
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10  iL  10°  von  einander  entfernt  liegen  und  mit  Ziffern 
bezeichnet  sind.  Man  stellt  das  Bild  innerhalb  der  Ac- 
comodationsbreite  ein,  entfernt  es  allmälig  und  liest  auf 
der  Scala  für  die  Goncavbrillen  die  Punkte  ab,  in  denen 
die  ersten  Radien  undeutlich  werden  F\  und  demnächst 
beim  weiteren  Abrücken  die  rechtwinklig  dagegen  ste- 
hende /"',  dann  ist  die  Brennweite  des  geforderten  cy- 

pt     pu 

lindri8chen  Glases  F  —  prti  ^  F,  und  der  Ausdruck  für 
die  geforderte  Brille  nach  der  Do nd erstehen  Bezeichnung 

pt    pu 

F,t  __  „,  c  CZ^  F"  *>  durch  die  der  Fernpunkt  auf  Un- 
endlich verlegt  wird.  Die  Ziffer  des  Radius  giebt  zu- 
gleich die  Stellung  des  cylindrischen  Glases  bis  auf  10° 
genau  an. 
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Stadien  über  den  blinden  Fleck. 

Von 

Professor  Witt  ich. 


Oeit  Mariotte  im  Jahre  1668  die  seltsame  Thatsache 
constatirte,  dass  im  Auge  sich  eine  für  Licht  vollkommen 
unempfindliche  Stelle  finde,  ist  dieselbe  vielfach  von  den 
verschiedensten  Seiten  diskutirt.  Zunächst  wurde  die 
Grösse  und  Lage  dieser  Stelle  zu  der  raacula  lutea  be- 
stimmt, und  somit  durch  die  geometrische  Construction 
bereits  constatirt,  dass  nicht  wie  J.  Bemoulli  und  selbst 
noch  manche  spätere  Physiologen  glaubten,  nur  die  Ein- 
trittsstelle der  Arteria  cent.  retinae  jener  Stelle  ent- 
spreche, sondern  dass  der  ganze  Opticus-Eintritt  für  diesen 
seinen  Endausbreitungen  adaequaten  Reiz  unempfindlich 
sei.  Und  was  die  Construction  verlangt,  dem  entsprach 
schliesslich  auch  der  mit  dem  Augenspiegel  angestellte 
directe  Versuch:  das  ganze  mit  Hülfe  desselben  auf  dem 
Opticus-Querschnitt  entworfene  Bildchen  wird  von  dem- 
selben nicht  empfunden.  Gewiss  ward  diese  Thatsache 
von  nicht  geringem  Werth  für  die  physiologische  Deu- 
tung der  ßetinal-Elemente.  War  einmal  die  unempfind- 
liche Stelle  genau  anatomisch  umgränzt,  so  knüpfte  sich 
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an  bie  bisherigen,  die  weitere  Frage,  woher  kommt  es, 
dass  wir  uns  dieses  Defects  in  unserm  Gesichtsfelde  nicht 
bewusst  werden,  woher  gränzt  sich  in  letzterem  der  im 
Räume  von  uns  nicht  wahrgenommene  Theil  nicht  eben 
so  scharf  ab ,  wie  in  unserer  retina  jene  unempfindliche 
Stelle  anatomisch  von  den  sie  umstehenden  empfindlichen? 
Denken  wir  uns  letztere  kreisförmig  um  den  Opticus 
gelagert,  so  entspricht  bekanntlich  jedem  Punkte  dieser 
Peripherie  auch  ein  Punkt  im  Räume,  in  den  wir  den 
Erregungszustand  unserer  Retinal -Elemente  projiciren. 
Wie  jene  Retinal-Elemente  den  Opticus,  so  müssten  auch 
die  correspondirenden  Punkte  im  Räume  kreisförmig 
einen  Teil  desselben  umstehen,  der  eben  nicht  von  uns 
wahrgenommen  wird;  woher  aber  empfinden  wir  diesen 
Defect  nicht?  Am  eigehendsten  haben  diese  Frage  wie  be- 
kannt E.  H.  Wefcer,*)  Volkmann*')  und  Fick*'*)  behan- 
delt. Alle  drei  stimmen  im  Wesentlichen  darin  überein, 
dass  es  ein  rein  psychologischer  Akt  ist,  der  uns  jenen  De- 
fect nicht  wahrnehmen  lässt  Für  den  ersten  Augenblick 
erscheint  die  Beantwortung  jener  Frage  leicht  und  ein- 
fach. Gewiss  ist's,  dass  wir  nur  mit  unserem  Auge  Licht 
wahrnehmen  können ;  dass  uns  auch  nur  unser  Auge  die 
Negative  des  Lichts,  als  den  Ruhezustand  zum  Bewusst- 
sein  kommen  lassen  könne.  Gewiss  ist's  weiter,  dass 
nur  dann  ein  Lichtstrahl  selbst  von  unserm  Auge  wahr- 
genommen wird,  wenn  er  die  Retina  trifft,  gewiss  endlich 
seit  Mariotte,  dass  der  Theil  der  letzteren,  welchem  nur 
die  Faserschicht  zukommt,  für  das  Licht  unempfindlich 
ist.  Wir  schliessen  daraus,  dass  die  Aetherschwingungen 
nicht  als  solche  direct  auf  die  Primitivröhren  wirken 
können,  sondern,  dass  als  notwendiges  Zwischenglied 


♦)  Berichte  der    Königl.   Sache.  Gesellschaft  d.   Wissenschaften. 
1852.  pg.  149  ff. 

••)  Kbend.    1853.    27  ff. 
•—)  Müller*«  Archiv.  1853. 


eben  noch  gewisse  Endapparate  erforderlich  sind,  deren 
Masse  allein  geeignet  ist,  jene  Bewegungen  des  Aether 
aufzunehmen  und  sie  den  einzelnen  nervösen  Elementen 
zu  übertraten.  Ist  aber  der  Opticus- Eintritt,  d.  h.  die 
Summe  seiner  Nervenröhren  durch  Licht  unangreifbar, 
ist  er  nicht  im  Stande  uns  die  Lichtempfindung  zu  ver- 
mitteln, so  können  wir  durch  ihn  auch  nicht  einen  Man- 
gel der  Erregung  wahrnehmen,  und  wir  dürfen  uns  eben 
so  wenig  darüber  wundern,  dass  wir  keine  Luke  in  unserem 
Gesichtsfelde  finden,  als  dass  wir  durch  unsere  jTast- 
nerven  nichts  über  hell  oder  dunkel  erfahren.  Diesen 
wie  jenem  fehlen  eben  die  zu  der  Uebertragung  der 
Aetherschwingungen  erforderlichen  Endapparate.  Wir 
dürfen  weiter  ebenso  wenig  eine  Lücke  in  unserem  Ge- 
sichtsfelde erwarten,  als  wir  uns  den  hinter  uns  gelegenen 
Theil  des  Raumes  als  eine  solche  vorstellen.  Unsere 
Seele  erwartet  von  den  Theilen  des  Körpers,  welchen 
die  zur  Licht -Perception  erforderlichen  Vorrichtungen 
fehlen,  keine  durch  dasselbe  bedingte  Erregungszustände; 
wir  vermögen  daher  weder  das  Eintreten  noch  das  Aus- 
bleiben derselben  wahrzunehmen  und  die  mit  denselben 
nothwendig  combinirten  Vorstellungen  zu  gewinnen. 
Sollten  wir  aber  eine  Lücke  in  unserem  Sehfelde  wahr- 
nehmen, so  müsste  dieselbe  denn  doch  in  irgend  einer 
Weise  so  ausgefüllt  sein,  als  ob  wir  bestimmte  für  Licht 
erregbare  Abschnitte  unserer  Retina  etwa  durch  eine 
dunkele  Fläche  im  Ruhezustande  erhalten,  während  die 
Nachbartheile  erregt  werden. 

Weber  hat  bekanntlich  in  äusserst  geistreicher  Art 
seine  für  den  Tastsinn  gewonnene  Theorie  des  Doppelt- 
fühlens  zweier  distincter  Eindrücke  auch  auf  die  Retina 
angewendet.  Um  Zwischenräume  zu  empfinden,  müssen 
nach  seiner  Annahme  empfindliche  Theile  unserer  Haut 
zwischen  den  berührten  Theilen  derselben  liegen.  Das- 
selbe   gilt    auch   vom    Auge    für    den   Mariotte'schen 
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Flecken4').  Die  den  Opticus -Eintritt  umstellenden  Em- 
pfindungskreise der  Retina  sind  wohl  anatomisch,  nicht 
aber  physiologisch,  von  einander  gesondert  Zwei  einan- 
der diametral  gegenüberstehende  haben  keine  weiteren 
empfindungsfähigen  Theile  zwischen  sich,  ihre  Erregungs- 
zustände vermögen  daher  nicht  die  Vorstellung  einer  Luke 
hervorzurufen,  sie  reihen  sich  einander  an,  und  stellen 
so  die  Continuität  unseres  Gesichtsfeldes  an  der  Stelle 
des  blinden  Fleckes  her.  Ist  nach  Weber  demnach  die 
Wahrnehmung  einer  Luke  geradezu  unmöglich,  die  Ver- 
vollständigung unseres  Sehfeldes  aber  nur  ein  Vorstel- 
lungs-Akt, den  wir  so,  wie  er  am  einfachsten  und 
wahrscheinlichsten  ist**),  vornehmen,  so  unterscheidet 
sich  die  Volkmann'sche  Auffassung  dadurch  wesentlich, 
dass  wir  nach  ihr  die  Luke  im  Sehfelde  als  räumliche 
Grösse  wirklich  erkennen,  sie  aber  aus  unserer  Phantasie 
ergänzen.  „Wir  sehen,  sagt  Volkmann,***)  wirklich 
Dinge,  die  wirklich  nicht  da  sind,  Formen  und  Farben, 
welche  für  das  eine  Auge,  welches  sieht,  hinter  einer 
undurchsichtigen  Scheibe  verdeckt  liegen."  Während 
also  Weber  einmal  aus  physiologischen  Gründen  die  Em- 
pfindung und  demgemäss  die  Vorstellung  eines  Defects 
in  unserem  Sehfelde  gar  nicht  zu  Stande  kommen  lässt, 
dann  aber  doch  die  unterbrochene  Continuität  des  Seh- 
feldes, in  ihrem  Zusammenhange  nach  Gesetzen  der  Wahr- 
scheinlichkeit herstellt,  ist  nach  Volkmann  die  Lücke 
wirklich  vorhanden,  sowohl  in  unserm  Sehfelde  als  in 
unserer  Vorstellung,  aber  unser  geistiges  Auge 
ergänzt  durch  unsere  Einbildungskraft  das  Fehlende, 
(pag.  41). 

Eine  rein  physiologische,  aber,  wie  ich  glaube,  durch- 


*)  Weber  a.  a.  0.  pg.  148. 
**)  P&.  157  a.  a.  0. 
"•>  (P*.  41). 


aas  unhaltbare  Erklärung  hat  Budge  (Lehrb.  der  Phy- 
siologie IL  pag.  878)  gegeben.  Er  sagt  daselbst:  „der 
Opticus  selbst  ist  unempfindlich  für  Aetherwellen.  Wenn 
Licht  auf  ihn  selbst  fällt,  wird  er  nicht  davon  afficirt. 
Er  überbringt  dem  Sensorium,  was  ihm  an  seinem  peri- 
pheren, mit  den  Zapfen  und  Stäbchen  in  Communication 
stehenden  Ende  mitgetheilt  worden  ist.  Es  kann  daher 
auch  nicht  eine  Lücke  im  Gesichtsfelde  entstehen,  son- 
dern man  muss  nothwendig  anstatt  des  auf  dem  Seh- 
nerven entstehenden  Bildes  den  Grund  der  Nachbarfläche 
zu  sehen  meinen."  Wenn  ich  dieses  „daher"  richtig 
verstehe,  so  setzt  diese  Auffassung  voraus,  dass  wir  uns 
des  Erregungszustandes  eines  Nerven- Primitivrohrs  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  bewusst  werden,  ein  Umstand, 
welcher,  abgesehen  davon,  dass  er  die  Deutlichkeit  un- 
seres Sehens  wesentlich  beeinträchtigen  würde,  allen  un- 
seren physiologischen  Vorstellungen  über  die  Erregung 
der  Nerven  widerspricht.  Einem  jeden  Retinal-Elemente 
—  Nervenrohr  mit  den  dazu  gehörigen  Endgliedern  — 
entspricht  während  der  Erregung  nur  ein  Punkt  im 
Raum,  den  wir  in  der  von  den  Stäbchen  oder  Zapfen 
gezogen  gedachten  Richtungslinie  projiciren;  von  den 
Vorgängen  im  weiteren  Verlaufe  des  Nervenrohrs  während 
der  Erregung  empfinden  wir  nichts.  Und  welch9  ein 
seltsames  Bild  müsste  in  der  Stelle  jener  Lücke  unseres 
Sehfeldes  sich  einstellen,  wenn  Budge's  Auffassung  rich- 
tig wäre.  Der  Opticus,  die  Summe  aller  Nerveüröhren, 
müsste  auch  auf  seinem  Querschnitt  die  Summe  aller 
Eindrücke  uns  zum  Bewusstsein  bringen.  Statt  der  also 
von  uns  nicht  gesehenen  Objecte  müssten  wir  ein  Bild 
erhalten,  dessen  Buntscheckigkeit  sich  kaum  ahnen  lässt, 
das  aber  gerade  deshalb  unserer  Aufmerksamkeit  nicht 
entgehen  würde.  Dass  die  Continuität  unserer  Bilder 
durch  jene  unzweifelhafte  Lücke  in  unserem  Sehfelde 
durchaus  nicht  leidet,  Hesse  sich  aus  Budge's  Auffassung 
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nur  in  dem  einen  Falle  erklären,  dass  die  ganze  Aus- 
breitung der  Retina  gleichzeitig  und  durchaus  gleichartig 
erregt  würde,  d.  h.  wenn  wir  auf  eine  gleichfarbige  und 
gleichmässig  helle  Fläche  sehen. 

Volkmann  wie  Weber  haben  zur  Stütze  ihrer 
Deutung  eine  Reihe  von  Versuchen  mitgetheilt,  welche 
alle  nur  möglichen  Fälle  auf  einfache  Kategorien  redu- 
ciren.  Wfcnn  ich  in  dem  Nachfolgenden  zu  durchaus  ab- 
weichenden Resultaten  komme,  so  geschieht  dies  gleich- 
falls gestützt  auf  Versuche,  die  sich  denen  Volkmanns 
ziemlich  genau  anschUessen,  ich  werde  daher  auch  Schritt 
für  Schritt  seiner  Darstellung  folgen. 

I.     Lage  und  Grösse  des  blinden  Fleckes  in 
meinem  Auge. 

Es  schien  mir  zu  genauer  Experimentation  not- 
wendig, mich  vor  Allem  über  die  Ausdehnung  meines 
blinden  Fleckes,  wie  über  seine  Entfernung  von  der  Mitte 
der  macula  lutea  zu  orientiren,  denn  schon  ein  paar  Ver- 
suche lehrten  mich,  dass  es  für  den  Erfolg  durchaus 
nicht  gleichgültig  ist,  in  welcher  Entfernung  von  der  zu 
betrachtenden  Fläche  man  sich  befindet,  d.  h.  einen  wie 
grossen  Theil  einer  bestimmten  Figur  man  in  die  Seh- 
feldlücke bringt.  Die  bequemste  und  wie  ich  glaube 
genaueste  Methode  zu  dieser  Orientirung  ist  unzweifel- 
haft die  mit  dem  von  Aubert*)  zur  Prüfung  des  Raum- 
und  Farbensinns  der  seitlichen  Theile  der  Retina  ange- 
gebenen Quadranten.  In  der  Rinne  des  Quadranten, 
dessen  Radius  220  Millimeter  maass,  liess  ich  ein  ge- 
schwärztes Kartenblatt  einschieben,  in  dessen  Mitte,  mög- 


*)  ArohiT  für  Ophthalmol  Bd.  III.  2.  Abthl.  pag.  38.  ff.    Aubert 
Beiträge  rar  KenntniM  des  indireeten  Sehern. 


liehst  genau  in  derselben  Ebene  mit  dem  für  die  Ein- 
stellung auf  der  Mac  Int  bestimmten  Fixations-  Punkte 
sich  ein  weisses  Quadrat  von  etwa  2  Millimeter  Seite 
befand.  Es  ist  dabei  sehr  viel  rathsamer,  mit  einer  dun- 
keln Fläche  und  hellem  Flecken,  als  umgekehrt,  zu  experi- 
inentiren,  da  bei  der  gleichmässigen  und  gleichzeitigen 
Erregung  der  den  Opticus  umgebenden  Retinal -Theile 
durch  eine  weisse  Fläche,  die  Nachempfindung  der  Ge- 
nauigkeit des  Versuchs  nachtheilig  ist,  auch  wohl  die 
Fehler  der  sogenannten  Iradiation  sehr  viel  störender 
sind.  Der  Schirm  mit  dem  für  die  Nase  bestimmten 
Ausschnitt  stand  so,  dass  das  zu  prüfende  Auge  sich 
möglichst  im  Mittelpunkte  des  Quadranten  befand,  an- 
nähernd daher  das  in  der  Rinne  verschiebbare  Karten- 
blatt mit  seinem  hellen  Flecken  in  constanter  Entfernung 
von  der  Retina  blieb.  Die  sonst  gebräuchlichen  Methoden 
projiciren  den  blinden  Flecken  auf  eine  ebene  Fläche, 
erfüllen  also  diese  letztere  Forderung  nicht  Wenn  auch 
gewiss  hinsichtlich  der  Lage  und  Ausdehnung  des  blinden 
Fleckes  nicht  unbeträchtliche  individuelle  Schwankungen 
vorkommen,  so  glaube  ich  doch,  dass  die  von  mir  ge- 
fundenen, von  den  meisten  Angaben  sehr  differirenden 
Werthe  grade  in  der  grössern  Genauigkeit  der  Methode 
ihren  Grund  haben.  Die  Methode  hat  ausserdem  das  für 
sich,  dass  sie,  wie  ich  mich  mehrfach  selbst  bei  Kindern 
überzeugt  habe,  auch  dem  ungeübtesten  Auge  mit  der 
grössten  Leichtigkeit  gelingt. 

Die  Entfernung  der  Mitte  der  macula  lutea  von  dem 
nächsten  Rande  des  Opticus-Eintritt  beträgt  in  meinem 
linken  Auge  14°  30';  im  rechten  14°  30'.  Dieselbe  ent- 
spricht einer  Bogenlänge  von  etwa  5P  Millimeter.  Der 
horizontale  Durchmesser  des  Opticus-Eintritt  meines  linken 
Auges  wird  durch  einen  Winkel  von  8°  (links)  7°  30' 
(rechts)  bestimmt,  entspricht  also  einer  Bogenlänge  von 
ungefähr,  28, 2  M.  und  26, 5.  M. 
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Hieran  schliesst  sich  am  passendsten  der  von  Volk- 
mann  unter  III.  pag.  36.  aufgeführte  Versuch: 

„Wenn  man  eine  grade  Linie  a  b  c  d  so  zieht,  dass 
*  b       e  d     zwischen  b  c  eine  Lücke 

bleibt,  und  dieselbe  mit  einem  Auge  in  der  Weise  be- 
trachtet, dass  die  Lücke  bc  auf  den  Mario tte' sehen 
fleck  fällt,  so  sieht  man  ohne  Ausnahme  eine  ununter- 
brochene Linie,  indem  die  Einbildungskraft  die  Endstücke 
ab  und  cd  durch  ein  Mittelstück  bc  von  gleicher  Dicke 
und  Farbe  verbindet"  Und  zwar  erscheint,  wie  Volk- 
mann  weiter  sagt  (pag.  38),  ab  cd  hierbei  durchaus  un- 
verkürzt 

Gegen  die  Richtigkeit  des  hier  angegebenen  Erfolges 
lassen  sich  aus  Volkmann's  eigenen  Worten  einige  Be- 
denken herleiten,  die,  wie  ich  glaube,  auch  bei  den  übrigen 
Versuchen  ihre  Anwendung  finden.  Während  er  in  dem 
angeführten  Versuche  die  bei  bc.  unterbrochene  Linie  ad. 
in  ihrer  vollen  Länge  und  Dicke  zu  sehen  meint,  sobald 
bc.  auf  den  blinden  Fleck  fällt,  verkürzt  sich  dieselbe 
Linie,  sobald  wir  sie  vollständig  ausziehen  und  ein  be- 
liebiges Stück  ab.  auf  den  blinden  Fleck  bringen.  Die 
Erklärung  für  diese  letztere  Erscheinung  giebt  Volk- 
mann  in  folgenden  Worten  (pag.  37):  „Jede  wahrge- 
nommene Grösse  will  gemessen  sein,  und  zum  Messen 
gehört  eine  Maasseinheit  Als  Maasseinheit  benutzt  aber 
die  Seele  die  kleinsten,  ihr  wahrnehmbaren  Distanzen, 
und  die  Wahrnehmbarkeit  solcher  kleinsten  Distanzen  ist 
wieder  abhängig  von  dem  Dasein  zweier  distinet  empfin- 
dender Nervenpunkte.  Nennen  wir  jene  durchaus  sub- 
jeetive  Maasseinheit  x,  so  ist  ein  Gesichtsobject  soviel  x 
gross,  als  die  von  dem  Netzhautbilde  erregte  Nervenhaut 
distint  empfindende  Punkte  enthält." 

Aus  Aubert's  und  Förster1  s  Angaben  über  den 
Kaum-  und  Farbensinn  der  Retina  wissen  wir,  dass  die 
Feinheit  beider  nach  den  Seitentheilen  der  Retina  und 
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nach  den  verschiedenen  Meridianen  mit  sehr  verschiede- 
ner Geschwindigkeit  abnimmt,*)  dass  also,  was  leicht  er- 
sichtlich, jene  sabjective  Maasseinheit,  deren  wir  uns  bei 
unsern  Grössenschätznngen  mit  dem  Auge  bedienen,  nicht 
an  allen  Stellen  der  Retina  gleichwertig  ist.  Immer 
aber  werden  wir  die  Grösse  eines  Gesichtsobjects  be- 
stimmen nach  der  Zahl  jener  verschiedenen  Maassein- 
heiten, denn  jede  einzelne  repräsentirt  ein  Nervenprimi- 
tjvrohr,  ein  centrales  Ende,  nur  ist  die  Fläche  einer, 
durch  eine  Empfindungsfaser  repräsentirten  Maass- 
einheit, an  verschiedenen  Stellen  der  Retina  verschie- 
den gross.  Je  weiter  wir  uns  seitlich  von  dem  Cen- 
trum des  directen  Sehens  mit  einem  Gesichtsobjecte  ent- 
fernen, desto  grösser  müssen  wir  es  nehmen,  um  es  noch 
deutlich  zu  erkennen,  und  zwei  Lichtpunkte,  welche  in  der 
Gegend  des  Visio  directa  noch  distinct  empfunden  werden, 
rufen  nur  einen  Eindruck  hervor,  bei  gleichbleibender 
Entfernung,  wenn  wir  sie  mit  den  Seitentheilen  der  Re- 
tina betrachten.  Ja  wir  schätzen  die  Entfernung  zweier 
Punkte,  welche  wir  bei  ihrer  Minimal-Annäherung  mit  der 
macula  lutea  noch  doppelt  sehen,  ebenso  gross  wie  die 
zweier  andern,  welche  auch  bei  indirectem  Sehen  grade 
noch  doppelt  percipirt  werden,  und  doch  lehrt  uns  die 
directe  Messung  mit  Zirkel  und  Maassstab,  dass  wir  in 
unserer  Schätzung  durch  unsere  subjective  Masseinheit 
getäuscht  wurden,  dass  jene  letzten  Punkte  um  vieles 
grösser  genommen  und  weiter  von  einander  gerückt  wer- 
den müssen,  wenn  sie  uns  eben  so  gross,  eben  so  weit 
entfernt  erscheinen  sollen,  als  die  mit  der  macula  lutea 
betrachteten. 

Ich  glaube  nach  dieser  Betrachtung  ist's  unmöglich, 
dass  man  in  Volkmann's  Versuch  die  in  bc.  unter- 
brochene Grade  ad.  in  ihrer  natürlichen  Dicke  und  Länge 


*)  Aubert  und  Forster  a.  a.  0.  pg.  37. 


10 

sehen  könne,  sobald  bc.  auf  den  Opticus  fällt.  Und  * — 
kann  ich  hinzufügen,  —  der  Versuch  bestätigt  die  Rich- 
tigkeit der  Voraussetzung.  Bedient  man  sich  wieder  des 
Aubertschen  Quadranten,  und  bewegt  in  der  Rinne  des- 
selben ein  geschwärztes  Kartenblatt,  auf  welchem  eine 
etwa  2  M.  dicke  grade  weisse  Linie  gezogen  ist,  während 
man  das  Auge  für  einen  bestimmten  Punkt  jenes  Theils 
des  Quadranten  einstellt,  wo  derselbe  an  der  Stange  be- 
festigt ist,  so  überzeugt  man  sich:  % 

1)  dass  je  weiter  wir  uns  mit  Karte  und  Linie  von 
der  Visio  directa  entfernen,  desto  mehr  scheinen 
sich  beide  zu  verkürzen; 

2)  dass  während  die  Linie  vollkommen  genau  überall 
gleich  breit  gemacht  war,  nach  den  von  dem 
Fixations-Punkt  entfernten  Theilen  hin  der  Pa- 
rallelismus ihrer  Begränzung  schwindet,  sie  sich 
zuzuspitzen  scheint. 

Selbst  wenn  also  das  der  Unterbrechung  der  Linie  ad. 
entsprechende  Stück  bc.  in  unserem  Sehfelde  nicht  aus- 
fiele, könnten  wir  nicht,  wie  Volk  mann  angiebt,  die  Linie 
ad.  in  ihrer  ganzen  Continuität  und  unverkürzt  überall  von 
gleicher  Dicke  und  Farbe  sehen,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  auch  die  Helligkeit  der  weissen  Linien  nach 
den  Seitentheilen  zu,  entschieden  abzunehmen  scheint 

Nimmt  man  aber  statt  der  continuirlichen  eine  bei  b.  c. 
unterbrochene  weisse  Linie  von  hinreichender  Stärke,  so 
dass  sie  von  den  seitlichen  Theilen  der  Retina  auch  deut- 
lich percipirt  werden  kann,  (etwa  2  M.  dick)  und  schiebt 
nun  das  Kartenblatt  an  die  Stelle  des  Quadranten,  so 
dass  bc.  auf  den  Theil  des  Bogens  zu  stehen  kommt, 
welcher  der  Lage  des  blinden  Fleckes  correspondirt,  (in 
meinem  Auge  also  zwischen  14°  30'  und  22°  30')  und 
schätzt  einmal  die  Entfernung  von  a  bis  d,  d.  h.  die 
Länge  der  ganzen  Linie  im  directen  und  dann  im  indi- 
recten  Sehen  bei  Ausfall  von  bc,   so  ist  die  scheinbare 
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Differenz  ungemein  deutlich.  Ueberraschend  ist's,  wenn 
man  aus  der  Visio  indirecta  durch  eine  schnelle  Bewegung 
in  die  directa  übergeht,  oder  umgekehrt,  die  Linie  scheint 
sich  dann  vor  unsern  Augen  wie  ein  elastisches  Band 
bald  zu  dehnen,  bald  zu  schrumpfen. 

Die  Grösse,  um  welche  die  Linie  verkürzt  zu  werden 
scheint,  ist  in  gewissem  Sinne  abhängig  von  der  Grösse 
der  Unterbrechung.  Nahm  ich  in  meinen  Versuchen  die 
Entfernung  bc  so  gross,  dass  sie  etwa  die  Bogenlänge 
hatte,  welche  meinem  blinden  Flecken  entsprach,  so  er- 
schien sie  lange  nicht  so  verkürzt,  als  wenn  ich  bei  gleich 
bleibender  Länge  von  ab  und  cd,  bc  halb  so  gross 
und  noch  kleiner  nahm,  je  mehr  b  und  c  sich  näherten, 
um  so  grössere  Abschnitte  von  ab  und  cd  fielen  noch 
auf  die  unempfindliche  Stelle,  um  so  kürzer  erschien  die 
Entfernung  von  azud  Volkmann  giebt  nichts  Ge- 
naueres, weder  über  die  Dimensionen,  welche  er  den 
Linien  ab,  cd  hinsichtlich  ihrer  Länge  und  Dicke  gab, 
noch  über  die  Grösse  der  Unterbrechung  bc  an,  ich  ver- 
mag mir  daher  die  Differenz  zwischen  seiner  und  meiner 
Beobachtung  nur  so  zu  erklären,  dass  bc  bei  ihm  ziem- 
lich genau  dem  horizontalen  Durchmesser  der  unempfind- 
lichen Stelle  entsprach,  wobei  denn,  wie  aus  dem  Vor- 
hergehenden ersichtlich,  die  Verkürzung  von  ad  am  un- 
merklichsten wird.  Bei  der  grossen  Undeutlichkeit  des 
Sehens  mit  den  seitlichen  Theilen  unserer  Retina  ist's 
übrigens  durchaus  erforderlich,  hier  den  Linien,  wie  über- 
haupt in  allen  noch  später  zu  besprechenden  Figuren, 
eine  gewisse  Breite  zu  geben. 

Nach  Allem  ist's  daher  vollständig  gleichgiltig,  welcher 
Theil  einer  Linie  ad  auf  die  Eintrittsstelle  des  Opticus 
fällt;  auch  in  unserer  Vorstellung,  nach  unserer 
Schätzung  verkürzt  sie  sich  insoweit,  als  die 
lineare  Ausdehnung  des  der  Lücke  in  unserem 
Sehfelde  entsprechenden  Retinal-Bildchens  be- 
trägt. 
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IL     Volkmann's  Cardinal -Versuch. 

Dass  die  Lücke  im  Sehfelde  als  räumliche  Grosse 
erkannt  werde,  dafür  spricht,  nach  Volkmann's  Angaben, 
vor  Allem  der  Versuch,  dass,  wenn  man  neun  Buchstaben 
zu  je  drei  in  drei  Linien  gruppirt,  und  den  mittleren 
zum  Verschwinden  bringt,  doch  alle  übrigen  unverändert 
ihre  Stellung  behalten  (a.  a.  0.  pag.  34).  Ich  glaube, 
auch  gegen  diese  Angabe  lässt  sich  das  Bedenken  aus- 
sprechen, dass  die  nach  den  Seitentheilen  ziemlich  schnell 
abnehmende  Empfindlichkeit  unserer  Retina  es  unwahr- 
scheinlich macht,  dass  wir  wirklich  den  von  den  neun 
Buchstaben  umgränzten  Baum  noch  in  unveränderten 
Dimensionen  wahrzunehmen  im  Stande  wären.  Und  ich 
muss  gestehen,  dass  mir  von  jeher  die  experimentelle  Prü- 
fung dieser  Behauptung  die  grösste  Schwierigkeit  bot,  mir 
nie  das  von  Volkmann  gewünschte  Resultat  ergab. 
Auch  bei  Anstellung  dieses  Versuches  ist  es  wichtig, 
nicht  zu  kleine  Dimensionen  für  die  Beobachtungs  -  Ob- 
jecto in  Anwendung  zu  bringen,  und  sich  heller  Objecte 
auf  dunklem  Grunde  zu  bedienen.  Ich  fertigte  mir  neun 
kreisrunde  weisse  Scheiben  von  etwa  22  Mm.  Durch- 
messer an,  die  so  auf  einer  matten  schwarzen  Fläche  zu 
je  drei  in  einer  Reihe  fixirt  wurden,  dass  ihre  Mittel- 
punkte von  einander  35  Millimeter  abstanden.  Die  grosse 
schwarze  Fläche  wurde  auf  eine  in  Millimeter  getheilte 
Scala  so  gelegt,  dass  dieselbe  möglichst  genau  in  der 
Verlängerung  einer  Linie  sich  befand,  welche  die  Mittel- 
punkte der  drei  mittleren  Kreise  verband. 

Fixirt  man  nun  nach  einander  die  Theilstriche  der 
Scala,  indem  man  sich  durch  seitliche  Bewegung  des 
Auges,  aber  bei  Einhaltung  derselben  Entfernung  von 
der  Fläche  des  Papiers,  immer  weiter  von  jenen  Kreisen 
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entfernt,  bis  der  mittlere  Kreis  verschwindet  und  wieder 
auftritt ,  so  kann  man  leicht  für  jede  beliebige  Entfer- 
nung den  Abstand  der  unempfindlichen  Stelle  von  dem 
Gentrum  der  Macula  lutea  und  die  Ausdehnung  des  blin- 
den Fleckes  selbst,  direct  von  derScala  ablesen.  Es  ist, 
wie  mau  sieht,  dieses  gewissermassen  das  umgekehrte 
Verfahren  jenes  allbekannten,  bei  welchem  man  das  Auge 
auf  einen  Punkt  fixirt  und  ein  auf  die  seitlichen  Theile 
der  Retina  fallendes  Object  so  lange  verschiebt,  bis  es 
verschwindet  und  wieder  sichtbar  wird.  Es  empfiehlt 
sich  vor  dem  letzteren  dadurch,  dass  es  sehr  viel  leichter 
ist  mit  der  Fixation  zu  wechseln,  als  in  ihr  zu  verharren, 
und  gleichzeitig  seine  Aufmerksamkeit  Stellen  der  Retina 
zuzuwenden,  die  wir  sonst  zu  vernachlässigen  pflegen. 

Mit  Zugrundelegung  der  vorstehend  gemachten  An- 
gaben für  die  Lage  und  Ausdehnung  meiner  unempfind- 
lichen Stelle  würde  ich  bei  einer  Entfernung  meines 
Auges  von  der  Papierfläche  von  etwa  220  Millimeter 
einen  Theil  der  Fläche  nicht  zu  sehen  bekommen,  welche 
ziemlich  mit  jenen  hellen  Kreisen  gleichen  Durchmnsser 
hat.  Die  Beobachtung  in  der  eben  angegebenen  Art 
(d.  h.  eines  hellen  Punktes  von  etwa  2  Millimeter  Durch- 
messer, der  durch  Verschiebung  des  Fixations- Punktes 
allmählich  zum  Verschwinden  und  Wiederauftreten  ge- 
bracht wurde),  lehrte  mich,  dass  der  Fleck  verschwand 
bei  einem  Abstände  von  dem  Fixations  *  Punkte  von  53 
Millimeter  und  wieder  sichtbar  wurde  bei  weiterer  Ver- 
schiebung des  letzteren  um  etwa  30  Millimeter.  Eine 
dem  Kreisdurchmesser  möglichst  entsprechende  horizontale 
Ausdehnung  würde  die  Lücke  in  meinem  Sehfelde  erst 
bei  einer  Annäherung  meines  Auges  zu  der  Papierfläche 
um  195  Millimeter  erhalten,  da  jedoch  bekanntlich  der 
Opticus  nicht  kreisrund,  dem  entsprechend  also  auch  unsere 
Sehfeldlücke  nicht  kreisförmig  ist,  schien  es  mir  besser, 
gleich  anfangs  die  letztere  etwas  grösser  zu  nehmen,  d.  h. 
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in  etwas  grösserer  Entfernung  zu  beobachten.  Ich  begann 
mit  200  Millimeter.    Der  Erfolg  war  nun  folgender: 


0  0  0 


CT) 


r  H-1- 


^  0  0 


Figur  1. 

sind  a,  b,  c,  d,  e,  f,  g,  h,  i  die  neun  Kreise,  Sk  der  Fixa- 
tions-Punkt  der  Scala,  so  erschienen  schon  bei  der 
grössten  Annäherung  die  dem  Sk  zunächst  gelegenen 
Kreise  in  ihrer  gegenseitigen  Lage  verändert  und  zwar 
so,  dass  f  ferner,  c  und  i  näher  erscheinen,  alle  drei 
also  Sk  gewissermassen  eine  Concavität  zukehren.  Am 
wenigstens  verstellt  erscheinen  anfangs  die  übrigen  Kreise, 
obwohl  auch  sie  keinesweges  mehr  einen  vollkommen 
reetangulären  Raum  zu  umstellen  scheinen.  Je  weiter 
man  nun  mit  dem  Auge  von  der  Fläche  des  Papiers  ab- 
geht, und  demgemäss  auch  Sk  von  c,  f,  i  abrückt,  desto 
coneaver  wird  der  Bogen,  den  die  letzteren  zu  bil- 
den scheinen,  desto  unregelmässiger  wird  die  Ge- 
sammtfigur,  welche  alle  neun  Kreise  umgränzen 
Mehr  und  mehr  rücken  auch  b  und  h  an  einander; 
da  jedoch  am  bedeutendsten  gleichzeitig  die  Entfer- 
nung zwischen  a,  d,  g  sich  verkürzt,  so  scheinen  a, 
b,  c  und  g,  h,  i  nicht  im  Bogen,  sondern  stets  in  einer 
graden  Linie  zu  stehen,  doch  ist  man  kaum  im  Stande 
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zu  entscheiden,  ob  die  bei  a  und  g  durch  die  Nachbar- 
kreise gebildeten  Winkel  noch  einander  gleich  sind.  Nie 
aber  behalten,  wie  Volkmann  es  für  sein  Auge  an- 
giebt,  die  einzelnen  Theile  der  Gesammt-Figur  unverän- 
dert ihre  Stellung  zu  einander.  Nach  Aubert  sinkt  die 
Einheit  des  Raumsinns  auf  den  seitlicheu  Theilen  der 
Retina  in  den  verschiedenen  Meridianen  unseres  Auges 
mit  sehr  verschiedener  Geschwindigkeit,  so  dass  sie  gleich 
weit  ab  vom  Centrum  des  directen  Sehens  durchaus  nicht 
gleichwertig  ist,  es  ist  daraus  erklärlich,  dass  auch  bei 
unsern  Versucheu  beim  Fortfall  des  Kreises  e  nicht  alle 
übrigen  in  gleichem  Maasse  ihre  scheinbare  Stellung  ver- 
lassen, der  Lücke  unseres  Sehfeldes  nähern,  sondern  eben 
eine  sehr  unregelmässige  Gesammt-Figur  umgränzen.  Es 
ist  weiter  aus  Auberts  Versuchen  ersichtlich,  dass  hier- 
bei sehr  bedeutende  individuelle  Verschiedenheiten  sich 
geltend  machen,  dass  kaum  in  je  zwei  Augen  die  Fein- 
heit des  Baumsinns  nach  der  Peripherie  und  in  denselben 
Meridianen  mit  gleicher  Schnelligkeit  abnimmt.  Es  wer- 
den sich  daher  unzweifelhaft  die  Veränderungen  der  Ge- 
sammt-Figur in  verschiedenen  Augen  sehr  verschieden 
bemerkbar  machen. 

.  Eine  besondere  Besprechung  erfordert  noch  die  bogen- 
förmige Gruppirung  c,  f,  i.  Bückt  f  näher  nach  e,  so- 
bald letzteres  in  unserem  Sehfelde  ausfällt,  so  muss  sich 
demnach  die  scheinbare  Entfernung  von  f  zu  k  vergrössern, 
es  müssten  also  bei  dieser  Stellung  mehr  Maasseinheiten 
unseres  Auges  auf  sie  fallen,  als  näher  unserer  mac.  lutea, 
was  schwer  verständlich  wäre.  In  Wahrheit  aber  ver- 
kürzten sich  jedoch  alle  drei  Entfernungen  Sk  i,  Sk  f, 
Sk  c,  am  wenigsten,  wie  schon  nach  Auberts  Angaben 
vorauszusetzen  ist,  Sk  f,  woraus  sich  denn  die  schein- 
bare bogenförmige  Stellung  der  drei  Kreise  zu  einander 
von  selbst  ergiebt.  Dass  wirklich  auch  f  dem  Sk  näher 
gerückt  ist,  ersieht  man  leicht,  wenn  man  bei  seitlicher 
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Stellung  von  f  (d.  h.  bei  Verschwinden  von  e)  die  Ent- 
fernung schätzt,  und  dann  dnrch  eine  leichte  Drehung 
des  Auges,  f  der  macula  lutea  etwas  nähert,  so  scheint 
der  Kreis  f  sich  ein  wenig  nach  aussen  zu  bewegen. 

Ich  will  hier  gleich  Volkmanns  Beobachtung  2.  pag. 
39  herziehen.  Wird  ein  Theil  einer  Kreislinie  auf  die 
unempfindliche  Stelle  gebracht,  so  sollen  zwei  Möglich- 
keiten eintreten,  entweder  wird  die  Figur  vollständig 
ergänzt,  oder  die  Lücke  wird  mit  der  Farbe  des  Grundes 
ausgefüllt  Im  Allgemeinen  kann  ich  die  Angaben  nur  be- 
stätigen, nur  der  Grund  woher  das  eine  oder  andere  dieser 
Phänomen  eintritt,  ist  von  Volkmann,  wie  ich  glaub^. 
übersehen.  Wenn  ich  mit  den  von  Volk  mann  dem  Tttft 
beigegebenen  Kreisen  experimentirte,  waren  für  ts&fa 
wenigstens  die  Linien  zu  fein,  ihre  Retinabilder  zu  kle£i£ 
um  noch  so  vollkommen  deutlich  von  mir  wahrgenomnttjfr 
zu  werden,  dass  daraus  eine  Beurtheilung  ihrer  Vertir 
derung  während  des  Versuchs  zu  gewinnen  wäre.  IA 
fertigte  mir  daher  weisse  Kreise  auf  dunklem  Grunde  &Q, 
von  verschiedener  Breite.  (2  Milüm.  bis  7  Millim.)  Bei 
Kreisen,  deren  Breite  so  war,  dass  sie  bei  bestimmter  An- 
näherung meines  Auges 
ziemlich  der  horizontalen 
Ausdehnung  meiner  Seh- 
feldlüke  entsprach,  wurde 
die  letztere  stets  im  Sinne 
der  Kreislinie  vervoll- 
ständigt, am  deutlichsten, 
wenn  man  dieselbe  bei  a 
oder  c  verschwinden  lässt. 
Unter  allen  Umständen 
aber  erscheint: 


1)     der    innere 
kleinert; 


wie    der  äussere   Kreiss    ver- 
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2)  beide  nicht  mehr  vollständig  kreisrund, 
sondern  in  der  Lücke  etwas  abgeflacht; 

3)  die  Breite  des  ganzen  weissen  Kreises  in  der  Gegend 
der  Lücke  beträchtlich  verringert  Am  deutlichsten 
tritt  diese  letztere  Veränderung  der  Figur  ein,  wenn 
man  bei  b  oder  d  die  Kreislinie  verschwinden  lässt 
Die  betstehende  Figur  versinnlicht  die  Veränderungen, 
je  nach  dem  man  a  oder  b  auf  den  unempfindlichen 
Theil  der  Retina  des  rechten  Auges  bringt. 


«*3L 


Hat 


des  Effect  von  flg.  1  vor  sich  und  entfernt 
siek  mehr  w*i  mehr  mit  dem  Auge,  indem  man  gleich- 
zeitig die  Fixation  so  ändert,  dass  dieselbe  Stelle  des 
Kreises  nickt  gesehen  wird,  (so  dass  also  etwa  eine  auf 
b  gelegte  farbige  Oblate  verschwindet)  so  fällt  natürlich 
ein  immer  grosseres  Stück  der  Fläche  in  unserem  Seh- 
felde aus,  während  die  angränzenden  Theile  des  weissen 
Kreises,  da  wo  sie  auf  die  den  Opticus  umgebenden 
Retinalelemente  treffen,  mit  ihrem  Retinalbilde  immer 
weniger  Empfindungskreise  (Maasseinheiten)  bedecken, 
daher  immer  schmaler,  immer  undeutlicher  erscheinen, 
bis  schliesslich  die  Kreislinie  eine  dem  dunklen  Grunde 
entsprechende  Unterbrechung  erleidet,  d.  h.  also  die  Em* 

Archiv  fttr  Ophthalmologie.  IX.  8.  2 
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pfindungskreise  in  Ruhe  kommen,  diese  Unterbrechung 
wird  aber  in  der  Richtung  des  Kreises  nie  von  scharfen, 
der  ganzen  sonstigen  Breite  desselben  entsprechenden 
hellen  Contouren  begränzt,  sondern  die  breite  Kreislinie 
scheint  gewissermassen  der  Lücke  zu  allmählig  zu  ver- 
schwimmen. 

Ist  die  Breite  des  Kreises  grösser  als  der  horizon- 
tale Durchmesser  der  Opticusprojection,  und  kommt 
dieselbe  ziemlich  symmetrisch  gleich  weit  ab  von  der 
äussern  und  innern  Contour  zu  liegen,  so  erscheint  der 
Kreis  am  wenigsten  in  seinen  Dimensionen  verändert, 
und  zeigt  nie  eine  dunkele  Unterbrechung. 

Noch  instructiver  ist  der  Versuch,  und  gleichzeitig 
wohl  geeignet  das  Resultat  mit  den  von  Volkmann  ge- 
machten Angaben  in  Einklang  zu  bringen,  in  folgen- 
der Art: 

Nimmt  man  wiederum  einen  weisen  Kreis  auf  matt- 
schwarzem Grunde,  von  etwa  40  Millimeter  Radius  für 


Fig.  4L 


die  äussere  und  20  Millimeter  Radius  für  die  innere 
Kreislinie,  also  im  Ganzen  von  einer  Breite  von  20  Mil- 
limetern, marquirt  sich  hierauf  an  der  äussersten  Contour 
irgend  wo  eine  Stelle  durch  ein   einfarbiges  (rothes) 
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Quadrat  von  etwa  2  Millimeter  Seite,  legt  in  grader 
Linie  von  diesem  ausgehend  eine  in  Millimeter  getheilte 
Scala,  und  verfolgt  nun  bei  einer  Entfernung  von  etwa 
230  Millimeter  die  einzelnen  Theilstriche,  so  kann  man, 
wie  leicht  ersichtlich,  und  wie  ja  auch  bereits  früher 
gezeigt  wurde,  den  ersten  Moment  ziemlich  genau  be- 
stimmen, in  dem  zunächst  der  von  dem  rothen  Quadrat 
bedeckte  Theil  des  Kreises  auf  die  unempfindliche  Stelle 
des  Auges  trifft:  durch  weitere  Drehung  des  Auges  beim 
Verfolgen  der  Scala,  aber  auch  diesen  Theil  gewisser- 
massen  über  den  ganzen  Opticus  hingleiten  und  so  immer 
grössere  Abschnitte  der  Kreisbreite  verschwinden  lassen. 
Entspricht  die  Breite  möglichst  der  horizontalen  Aus- 
dehnung der  Projection  des  Opticus,  oder  übertrifft  sie 
dieselbe  um  Weniges,  so  wird  bei  diesem  Versuche  die 
Continuität  des  Kreises  nie  unterbrochen,  nie  ein  Defect 
in  demselben  in  der  Farbe  des  Grundes  gesehen.  Wohl 
aber  wird  die  Wahrnehmung  um  so  undeutlicher,  ver- 
lieren die  Kreiscontouren  an  jener  Stelle  um  so  mehr  von 
ihrer  Breite  und  von  ihrer  Regelmässigkeit,  ein  je  grös- 
seres Stück  ausfällt. 


Fig.  5. 

Nimmt  man  nun  einen  feinem  weissen  Kreis  auf 
dunklem  Grunde,  etwa  von  dem  Radius,  wie  in  Volk- 
manns Figur,  von  der  Breite,  wie  man  sie  mit  einer 
Reissfeder  ziehen  kann,    und    wiederholt  in  derselben 
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Weise  den  Versuch,  nur  dass  man  zwei  sich  diametral 
gegenüberstehende  Punkte  der  Peripherie  durch  rothe 
Quadrate  marquirt  und  zunächst  den  von  dem  Fixations- 
Punkte  entfernteren  (A)  verschwinden  lässt,  dann  durch 
Verfolgung  der  Scalenstriche  die  unempfindliche  Stelle 
allmählich  dem  nähern  Quadrate  (B)  zuschiebt,  so  lässt 
sich  folgendes  beachten. 

Noch  bevor  das  Quadrat  A.  (Fig.  5.)  verschwindet, 
d.  h.  so  lange  also  der  Kreis  auf  seitliche  Theile  der 
Retina  fallt,  erscheint  der  Radius  des  Kreises  entschieden 
kleiner,  die  Peripherie  nicht  mehr  genau  kreisförmig; 
verschwindet  A  so  sieht  man  letztere  gleichwohl  immer 
noch  ununterbrochen,  je  weiter  man  jedoch  das  Auge 
dreht,  ein  desto  grösserer  Bogen  fallt  auf  den  blinden 
Fleck,  um  so  weniger  sieht  man  aber  auch  vom  Kreise, 
und  zwar  ist  letzterer  nicht  scharf  gegen  den  dunkeln 
Grund  abgesetzt,  sondern  scheint  sich  immer  mehr  und 
mehr  zu  verfeinern  und  wird  eben  schliesslich  unsichtbar. 
Bei  einer  bestimmten  Winkelstellung  sieht  mau  nur  noch 
den  dem  Fixations-  Punkt  zugewandten  Halbbogen  und 
auf  ihm  das  rothe  Quadrat.  Wandert  man  mit  der 
Fixation  noch  weiter  nach  Innen,  so  taucht  mehr  und 
mehr  auch  der  vorher  verschwundene  Halbbogen  wieder 
auf,  zuletzt  das  entferntere  rothe  Quadrat,  noch  weiter 
verschwindet  das  Quadrat  B.,  ohne  dass  zunächst  die 
Continuität  der  Peripherie  gestört  wird,  dann  wird 
auch  sie  aufgehoben  und  grössere  Abschnitte  der  Peri- 
pherie fallen  in  unserem  Sehfelde  aus,  endlich  nähern 
sich  die  Kreisbogen  wieder  einander,  die  Peripherie 
vervollständigt  sich  —  das  Quadrat  B  wird  wieder 
sichtbar. 

Die  nebenstehenden  Figuren  stellen  schematisch  die 
Projection  des  blinden  Fleckes  in  fünf  verschiedenen 
Phasen  zu  dem  durch  zwei  farbige  Quadrate  (A  und 
B)    marquirten  Kreis    dar.     A  ist   das    der   Fixation 


21 


Flg«. 


22 

entferntere    Quadrat,    der   schraubte    Kreis   die   Seh- 
feldlücke. 

Volk  mann  sagt  (pag.  39.)  „beide  Phänomene  (die 
Ergänzung  der  Sehfeldlücke  durch  die  Kreislinie  oder 
durch  die  Farbe  des  Grundes)  treten  abwechselnd  auf 
und  sind  nur  in  sehr  unvollkommenem  Maasse  vom  Willen 
abhängig;"  wie  wir  sehen,  ist  der  Erfolg  ganz  und  gar 
von  unserem  Willen,  d.  h.  dadurch  bedingt,  ein  wie  grosses 
oder  wie  kleines  Stück  der  Peripherie  wir  in  die  Seh- 
feldlücke schieben.  Die  Continuität  der  Kreislinie  wird 
muthmaasslich  in  unserer  Vorstellung  erhalten,  selbst 
wenn  ein  Stück  derselben  direct  nicht  von  uns  gesehen 
werden  kann: 

1)  wenn  die  dem  Eintritt  der  Kreislinie  in  die  unem- 
pfindliche Stelle  entsprechende  Lücke  der  Grösse 
eines  den  Opticus  umgebenden  Empfindungskreises 
entspricht,  d.  h.  also  wenn  das  Bildchen  genau 
in  der  Peripherie  des  Opticus-Querschnitts  zu  liegen 
käme; 

2)  selbst  wenn  ein  grösseres  Bogenstück  in  die  Seh- 
feldlücke fällt,  da  wir  bei  der  Unsicherheit  des  Sehens 
in  dieser  Gegend  gewiss  sehr  geneigt  sind,  uns  mit 
weniger  deutlichen  Bildern  zu  begnügen  und  sicher- 
lich leicht  kleine  Ungleichartigkeiten  zu  übersehen, 
die  uns  erst  deutlich  werden,  wenn  sie  einen  be- 
stimmten Werth  erreichen.  Volkmann  hat,  wie  er 
pag.  49  angiebt,  bei  einer  Entfernung  der  zu  be- 
trachtenden Fläche  von  etwa  8  Zoll  beobachtet,  bei 
der  die  horizontale  Ausdehnung  der  Sehfeldlücke  an- 
nähernd 1  Zoll  betrug,  es  ist  aus  seinen  Worten 
jedoch  nicht  ersichtlich  ob  er  Scheiben  von  %  Zoll 
oder  jene  kleineren  von  nur  4  Linien  Durchmesser 
bei  den  Kreisversuchen  benutzte.  Aus  den  beige- 
gebenen Figuren  (Taf.  I.  Fig.  1.  a.  b.  c.)  lässt  sich 
Letzteres  vermuthen.    Die  Kreise  a.  b.  c.  haben  etwa 
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1  Zoll  und  2  Linien  Durchmesser,  eine  der  Sehfeld- 
lficke  ungefähr  entsprechende  farbige  Scheibe  CA  Zoll) 
würde  daher  ein  ziemlich  grosses  Bogenstück  der 
Kreislinie  decken,  und  fiele  dieses  ganze  Stück  in 
den  nicht  gesehenen  Theil  des  Sehfeldes,  so  würde 
unzweifelhaft  stets  die  Continuität  des  letztern  durch 
die  Grundfarbe  hergestellt,  der  Kreis  unterbrochen 
erscheinen.  Hat  Volkmann  dagegen  farbige  Scheiben 
in  der  Grösse  benutzt,  wie  sie  die  Figur  1.  a.  an- 
giebt,  so  betrug  der  Durchmesser  derselben  (4  Linien) 
etwa  den  3.  Theil  des  horizontalen  Durchmessers 
der  Sehfeldlücke;  dieselbe  kann  daher  bereits  unsicht- 
bar sein,  während  ein  den  übrigen  V»  zukommendes 
Stück  auf  die  dunkle  Grundfläche  projicirt  wird, 
der  Defect  in  der  Kreislinie  wäre  also  immer  noch 
ein  ziemlich  kleiner,  eine  kaum  merkliche  Drehung 
aber  des  Auges,  die  bei  allen  diesen  Versuchen  ja 
kaum  zu  vermeiden  sind,  würde  die  Scheibe  e  mehr 
in  die  Mitte  der  Sehfeldlücke  bringen,  demgemäss 
ein  grösseres  Bogenstück  der  Kreislinie  verschwin- 
den machen. 
Die  beistehende  Figur  erläutert  die  verschiedene 

Lage  der  farbigen  Scheibe  (A)  in  der  Sehfeldlücke  B  je 

in  zwei  verschiedenen  Augenstellunngen. 


Flg.  7. 
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Man  mag  aber  den  Versuch  mit  dunkeln  Kreislinien 
auf  hellem  Grunde,  oder  mit  hellen  auf  dunkelm,  man 
mag  feinere  oder  breitere  Kreise  benutzen,  nie  sieht 
man  sie  mit  den  seitlichen  Theilen  der  Retina,  also  auch 
mit  den  dem  Opticus -Eintritt  benachbarten,  von  ihm 
unterbrochenen  als  vollkommene  Kreise,  und  in  der  Grösse, 
wie  man  sie  bei  der  Visio  directa  schätzt 

Ich  glaube  daher  schliesen  zu  können,  dass  sowohl 
in  dem  Versuche  mit  den  9  Kreisen  wie  in  letz- 
teren die  reelle  Sehfeldlücke,  die  dem  Opticus- 
Eintritt  entspricht,  auch  eine  Lücke  in  unserer 
Vorstellung  bewirkt,  unser  Sehfeld  uns  um  so 
viel  verkleinert  erscheint,  als  es  die  Projection 
des  Opticus-Querschnitts  erfordert. 


Volkmanns  Versuche  3.  4.  5.  pag.  40.  lassen  sich 
wie  ich  glaube,  unter  eine  Rubrik  bringen,  es  handelt 
sich  nämlich  in  allen  dreien  darum,  ob  die  durch  die 
Sehfeldlücke  unterbrochene  Continuität  des  Bildes  in 
horizontaler  oder  in  verticaler  Richtung  hergestellt  wird. 
Meine  Beobachtungen  ergaben  mir  Folgendes: 

Nro.  3.  (Volkmann).  Wurden  zwei  Streifen  weissen 
Papiers  von  3  Zoll  Länge  und  V,  Zoll  Breite  und  unter 
dem  Abstände  von  y,  Zoll  auf  dunklem  Grunde  in  an- 
gegebener Weise  nach  und  nach  über  die  unempfindliche 
Stelle  unseres  Auges  geschoben,  bis  eine  zwischen  beiden 
Streifen  liegende  farbige  Scheibe  verschwindet,  so  bleiben 
dieselben  getrennt,  geben  aber  ihren  Parallelismus  auf; 
sie  rücken  in  ihren  mittleren  Theilen  um  so  mehr  an 
einander,  je  weiter  man  mit  dem  Auge  abgeht,  d.  h.  ein 
je  grösserer  Abschnitt  der  Sehfeldlücke  auf  die  hellen 
Streifen  projicirt  wird,  eine  je  kleinere  Zahl  von  den 
den  Opticus  umgebenden  Empfindungskreisen  (Maassein- 
heiten) von  dem  dunklen  Zwischenraum  getroffen  wird, 


25 

vorausgesetzt,  dass  man  die  Linie  horizontal  vor  das  eine 
Auge  bringt  Werden  die  Linien  vertical  gestellt,  so  ist 
die  Annäherung  so  bedeutend,  dass  man  kaum  noch 
einen  Zwischenraum  wahrnimmt 

Nro.  4.  (Volk mann).  Zwei  weisse  Quadrate  auf 
dunklem  Grunde  von  1  Zoll  Seite  und  v,  Zoll  Abstand 
rücken  mir,  wenn  ich  den  zwischen  beiden  gelegenen 
dunkeln  Grund  zum  Verschwinden  bringe,  stete  zu  einer 
hellen  Fläche  zusammen,  aber  stets  unter  bedeutender 
Verkleinerung,  so  dass  dieselbe  mir  immer  kleiner  als 
die  Summe  beider  Quadrate  erscheint.  Auch  hier  ist's 
für  das  Resultat  durchaus  gleich,  ob  man  letztere  hori- 
zontal neben,  oder  vertical  übereinander  stellt 

Der  Widerspruch  der  in  den  Resultaten  dieser 
beiden  Beobachtungen  liegt,  ist  nur  ein  scheinbarer.  Die 
Breite  der  beiden  Linien  nebst  dem  dunkeln  Zwischen- 
raum beträgt  ungefähr  40 Millimeter,  beobachtet  wurde  von 
mir  in  einem  Abstände  der  Fläche  von  220  Millimeter, 
demselben  entspricht  für  mein  Auge  eine  Sehfeldlücke 
von  ungefähr  28  Millimeter,  wird  dieselbe  qun  bei  ver- 
tivaler  Stellung  der  Streifen  möglichst  symmetrisch  so 
auf  die  Fläche  projicirt,  dass  gleich  grosse  Breiten 
beider  in  dieselben  fallen,  so  bleibt  beiderseits  von  jedem 
noch  ein  6  Millimeter  breites  Stück,  welches  auf  die  be- 
nachbarten empfindlichen  Theile  der  Retina  ihr  Bild  ent- 
werfen. Das  dem  Fixations-Punkt  entferntere  Stück  be- 
findet sich  in  einem  Abstände  von  jenem  von  ungefähr 
50  Millimeter.  Nach  Aubert  und  Förster  ist  jedoch 
die  Raumempfindlichkeit  der  Retina  in  einer  Entfernung 
von  der  Macula  lutea,  welche  einem  Abstände  zweier  Punkte 
von  dem  Fixations- Punkte  um  etwa  50  Millimeter  entspricht, 
so  gering,  dass  dieselben  erst  doppelt  wahrgenommen 
wurden,  wenn  die  Entfernung  derselben  von  einander 
6,5  Millimeter,  ihr  Durchmesser  2,5  Millimeter  betrugen. 
Es  rührt  daher,  wie  ich  glaube,  die  Unsicherheit  mit  der 


man  in  unserem  Falle  den  Erfolg  beurtheilt,  von  der  Undeut- 
lichkeit  des  Bildes  her,  und  man  ist  zu  sehr  geneigt,  da  man 
die  obern  und  untern  Ausgänge  jener  weissen  Streifen 
deutlich  von  einem  schmaleren  schwarzen  getrennt  sieht, 
diesen  letzteren  in  der  Vorstellung  auch  in  der  Mitte 
zu  vervollständigen  —  gleichwohl  gelingt  es  mir  kaum, 
und  keiner  der  bisher  aufgezählten  Versuche  beunruhigt 
wegen  seiner  Unsicherheit  mein  Auge  so,  und  erschwert 
es  mir  dasselbe  in  der  Fixation  zu  erhalten,  wie  grade 
dieser.  Der  Versuch  giebt  ein  sehr  viel  anderes  Resultat, 
wenn  man  die  Streifen  doppelt  so  breit  oder  noch  breiter 
nimmt  Nur  in  ihren  oberen  und  unteren  Theilen  er- 
scheinen die  weissen  Flächen  von  einander  getrennt,  in 
der  Gegend  der  Sehfeldlacke  gehen  sie  aneinander  und 
bilden  so  ein  etwas  unregelmässiges  H. 

Sind  die  beiden  Streifen  in  horizontaler  Richtung 
vor  unserem  Auge,  so  scheint  es  mir  grade  aus  derselben 
Ursache,  d.  h.  wegen  der  geringen  Lebhaftigkeit  der 
Empfindung  in  der  Umgegend  des  Opticus,  die  ja  noch 
dazu  in  dem  verticalen  Meridian  sehr  viel  schneller  ab- 
nimmt als  im  horizontalen,  erklärt,  dass  wir  die  beiden 
nach  der  Mitte  zu  verdünnten  Streifen  continuirlich  von 
einander  getrennt  sehen. 

Bei  jenen  beiden  Quadraten  endlich  sind  die  Grössen 
grade  so  gewählt,  dass  selbst,  wenn  man  wie  Volkmann 
es  gethan,  in  einer  Entfernung  von  8  Zoll  beobachtet, 
der  ganze  zwischen  ihnen  gelassene  Raum  und  auch  noch 
ein  Theil  der  weissen  Fläche  in  die  Sehfeldlücke  fällt, 
es  erklärt  sich  daher  die  Herstellung  der  Gontinuität  in 
unserer  Vorstellung  sehr  wohl  daraus,  dass  sich  die  dem 
Opticus-Querschnitte  umgebenden  Erregungszustände  an 
einander  reihen,  woraus  sich  dann  auch  die  scheinbare 
Verkleinerung  der  Gesammtfigur  ergiebt,  die  um 
so  bedeutender  ist,  je  weiter  man  sich  mit  dem 
Auge  entfernt. 
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Der  Opticus- Querschnitt  ist  kein  Kreis,  eben  so 
wenig  aber  auch,  wie  ja  längst  bekannt,  die  ihm  ent- 
sprechende Sehfeldlücke.  Helmholz  bildet  sie  in  seiner 
physiologischen  Optik  als  eine  sehr  unregelmässige  Figur 
ab.  Man  kann  daher  auch  nicht  erwarten,  dass,  wenn 
man  dieselbe  auf  eine  regelmässig  begrenzte  Figur,  ein 
Quadrat,  einen  Kreis  fallen  lässt,  und  bei  allmähliger 
Entfernung  des  Auges  ein  immer  grösseres  mittleres 
Stock  derselben  verschwinden  lässt,  dass  alsdann  stets 
symmetrische  und  congruente  Stücke  in  den  Richtungen 
der  Radien  hin  verschwinden,  schliesslich  nur  ein  einziger 
kleiner  Flecken  übrig  bleibt,  der  seiner  Grösse  nach 
der  Zahl  der  den  Opticus  umgebenden  Empfindungskreise 
entspräche.    In  der  horizontalen  erreicht,  wie  die  Figur 

zeigt,  in  welcher  ich  die  Form 
der  Lücke  der  Heimholz'schen 
Zeichnung  entnehme,  dieselbe 
am  spätesten  die  Peripherie 
unseres  Quadrats,  oder  Kreises 
in  verticaler  können  dieselben 
längst  verschwunden  sein,  wäh- 
rend sie  in  horizontaler  noch 
grössere  oder  kleinere  Strecken 
pl«a  der    lichtempfindlichen    Theile 

treffen.  Ist  dies  der  Fall,  so  sieht  man  überhaupt, 
wie  der  Versuch  lehrt,  von  der  ursprünglichen  Figur 
nur  ganz  unregelmässige  Flecken,  bald  einen  Winkel, 
bald  einen  Streifen  oder  ein  Bogenstück  auf  dunklem 
Grunde.  Nahm  ich  eine  helle  Kreisfläche  von  etwas 
grösserem  Durchmesser  als  die  Sehfeldlücke  meines 
Auges  für  einen  bestimmten  Abstand  desselben  von  der 
zu  beobachtenden  Fläche,  und  schob  beide  möglichst  ge- 
nau so  übereinander,  dass  annähernd  ihre  Mittelpunkte 
zusammenfielen,   so   bekam  ich  nie  eine  continuirliche 
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helle  Figur  zu  sehen,    sondern   meist   unregelmässige 
helle  Bogenlinien  tauchten  bald  hier  bald  da  auf. 

Volkmanns  Beobachtung  Nr.  5.  (pag.  40.)  wurde 
von  mir  sowohl  mit  Hülfe  des  Aubertschen  Quadranten, 
als  auch  in  der  soeben  mitgetheilten  Methode  angestellt 
Bei  der  verhftltnissmässig  nur  schwachen  Farbenempfind- 
lichkeit unsrer  seitlichen  Theile  der  Retina  ist  es  rath- 
sam,  die  beiden  sich  kreuzenden  Streifen  in  Farben  zu 
nehmen,  für  die  die  Empfindlichkeit  am  lebhaftesten  ist, 
und  die  nicht  leicht  bei  undeutlichem  Sehen  mit  einander 
verwechselt  werden :  blau  und  gelb,  oder  roth  und  grün. 
Da  mein  Auge  wenigstens  für  Blau  auf  dunklem  Grunde 
sehr  viel  unempfindlicher  ist  als  für  Roth,  wählte  ich  die 
letztere  Zusammenstellung.  Zwei  Streifen  mattfarbiger 
Papiere  von  20  Millimeter  Breite  (circa  3  4  Zoll)  wurden 
auf  eine  gleichfalls  matte  schwarze  Fläche  geklebt,  so 
dass  sie  einander  unter  90°  kreuzten ;  beide  waren  gleich 
lang  1 10  Millimeter  (circa  4  Zoll).  Der  Kreuzungspunkt 
wurde  durch  eine  weisse  Scheibe  marquirt,  und  mit  Hülfe 
der  Scala  dem  Auge  (in  einer  Entfernung  von  220  Milli- 
meter) allmälig  die  Stellung  gegeben,  in  welcher  letztere 
verschwand.  Sowohl  der  vertiefe  wie  der  horizontale 
Streifen  verkürzt  sich  dabei  mehr  und  mehr,  am  meisten 
nach  Aussen,  (im  Gesichtsfelde)  am  wenigsten  der  näher 
der  Fixation  gelegene  horizontale.  Ist  die  Scheibe  ver- 
schwunden, so  stellt  sich  für  mein  Auge  die  Continuität 
stets  in  der  Farbe  des  horizontalen  Streifens  her,  die 
Farbe  hat  dabei,  wie  ich  mich  durch  Umlegen  des  Kreuzes 
überzeugte,  gar  keinen  Einfluss.  Nahm  ich  nun,  während 
der  Kreuzungspunkt  in  der  Sehfeldlücke  gehalten  wurde, 
zwei  Stücke  schwarzen  Papiers  und  schob  dieselben  all- 
mälig  vom  Rande  her  über  den  horizontalen  Streifen, 
d.  h.  verminderte  ich  nach  und  nach  das  durch  denselben 
bedingte  Retinabildchen,  so  erschien  die  Farbe  immer 
dunkler  und  dunkler  und  erschwerte  dadurch  das  Urtheil 
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über  die  Farbe  in  der  Kreuzung.  Hat  die  Verkleinerung 
des  horizontalen  Streifen  eine  gewisse  Grenze  erreicht, 
so  erfolgt  die  Herstellung  der  Continuität  in  der  Farbe 
der  verticalen,  obwohl  man  noch  seitlich  kleine  aber  in 
ihren  geometrischen  Formen  nicht  mehr  bestimmbare 
Stflcke  in  der  Farbe  der  horizontalen  deutlich  wahrnimmt 

Es  eignet  sich  diese  Form  des  Versuchs,  was  hier 
beiläufig  noch  angeführt  werden  kann,  sehr,  um  den  ver- 
ticalen  Durchmesser  der  Sehfeldlücke  einigermassen  ge- 
nau zu  bestimmen.  Bei  einem  Abstände  von  220  Milli- 
meter betrögt  der  horizontale  für  mein  rechtes  Auge 
etwa  28  Millimeter,  schob  ich  nun,  während  der  Kreuzungs- 
punkt des  zweifarbigen  Kreuzes  in  der  Sehfeldlücke  zu 
ligen  kam,  zwei  schwarze  Papiere  von  oben  und  unten 
her  alhnälig  über  die  verticalen  Arme,  so  giebt  die  Ent- 
fernung jener  von  einander,  bei  der  die  Farbe  der  letzte- 
ren verschwindet,  ungefähr  den  verticalen  Durchmesser 
der  Sehfeldlücke  an;  sie  betrug  für  mein  rechtes  Auge 
34  Millimeter. 

In  der  angegebenen  Form  des  Versuchs  entspricht 
die  Breite  des  farbigen  Streifen  einigermassen  der  Seh- 
feldlücke, verschwindet  daher  der  Kreuzungspunkt,  so 
werden  die  den  Opticus- Querschnitt  umgebenden  Empfin- 
dungskreise fast  alle  von  Licht  bestimmter  Qualität  er- 
regt, es  darf  uns  daher  nicht  wundern,  dass  wir  nirgend 
eine  Unterbrechung  in  der  Figur  wahrnehmen.  Merk- 
würdig nur  ist's,  dass  die  dem  horizontalen  Arme  ent- 
sprechenden Eindrücke  vorwiegend  bestimmend  auf  unser 
Urtheil  wirken,  allein  der  Umstand,  dass  bei  der  all- 
mäligen  Abbiendung  desselben  doch  schliesslich  in  der 
Farbe  des  verticalen  Streifen  die  Continuität  des  Bildes 
in  unserer  Vorstellung  hergestellt  wird,  erklärt  diese  Er- 
scheinung hinlänglich.  Die  Farbenempfindlichkeit  unse- 
rer Retina  ist  in  dem  horizontalen  Meridian  unseres 
Auges  entschieden  lebhafter  als  in  dem  verticalen,  dessen 
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zugehörige  Ebene  wir  durch  die  Mitte  der  macula  lutea 
uns  gelegt  denken  können,  um  wie  viel  mehr  in  der  ver- 
tical  durch  den  Opticus-Eintritt  gehenden,  hier  ist  die- 
selbe schon  wegen  der  seitlichen  Abweichung  geringer, 
es  ist  daher  bei  der  an  sich  grossen  Undeutlichkeit  un- 
serer Gesichtswahrnehmung  in  der  Gegend  des  blinden 
Fleckes,  wohl  denkbar,  dass  die  lebhafteren  Eindrücke 
in  der  horizontalen  hier  hauptsachlich  bestimmend  auf 
unser  Urtheil  wirken,  diese  Einwirkung  aber  einbüssen, 
wenn  man  die  Menge  des  von  ihnen  ausgehenden  Lichts 
durch  allmälige  Abbiendung  verringert 

Nimmt  man  die  farbigen  Streifen  von  vornherein 
sehr  viel  schmaler,  etwa  4  bis  5  Millimeter  breit,  und 
lässt  ihren  Kreuzungspunkt  in  der  Sehfeldlacke  ver- 
schwinden, so  wird  auch  in  diesem  Falle,  bei  mir  wenig- 
stens, ausnahmslos  die  Continuität  des  Bildes  durch  die 
Farbe  des  horizontalen  Arm's  hergestellt,  allein  die  Licht- 
intensität ist  in  der  Gegend  der  Kreuzung  sehr  viel  ge- 
ringer, und  wird  um  so  geringer,  nähert  sich  um  so 
mehr  dem  Schwarzen  der  Grundfläche,  je  schmaler  die 
Streifen  genommen  werden,  d.  h.  je  weniger  die  den 
Opticus-Eintritt  umgebenden  Empfindungskreise  farbig 
erregt  werden.  Denselben  Effect  vermag  ich  auch  da- 
durch hervorzurufen,  dass  ich  bei  Anwendung  breiter 
Streifen,  mich  mit  meinem  Auge  weiter  von  der  Fläche 
des  Papiers  entferne,  die  Kreuzungsstelle  der  farbigen 
Streifen  aber  durch  entsprechende  Drehung  des  Auges 
stets  in  der  Sehfeldlücke  erhalte.  Sehr  viel  seltener  ge- 
lingt es  bei  Benutzung  schmaler  Streifen  durch  Abblen- 
den des  horizontalen,  den  verticalen  zur  Geltung  zu 
bringen,  was  wohl  unzweifelhaft  mit  der  sehr  viel  gerin- 
geren Farbenempfindlichkeit  unseres  Auges  im  verticalen, 
oder  in  einem  dem  verticalen  nahen  Meridian  herrührt. 
Bei  der  visio  directa,  wie  bei  der  indirecta,  ist  die  Leb- 
haftigkeit wie  die  Helligkeit  des  Farbeneindrucks,  den 
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ein  Gesichtsobject  in  unserem  Auge  hervorruft,  von  der 
Zahl  der  erregten  Retinalelemente  abhängig,  sehen  wir 
doch,  dass  selbst  die  Gesammthelligkeit  unseres  Gesichts- 
feldes beim  monocularen  Sehen  geringer  ist,  als  beim 
binocularem,  d.  h.  bei  gleichzeitiger  Erregung  eines  grösse- 
ren Stacks  unserer  lichtempfindenden  Oberfläche  grösser, 
als  bei  Erregung  eines  kleineren.  Dasselbe  gilt  auch 
beim  Sehen  mit  einem  Auge,  nicht  nur  die  specifische 
Farbenempfindung  einer  einfarbigen  Flache  ist  von  deren 
Ausdehnung  abhangig,  sondern  ein  und  dieselbe  Farbe 
erscheint  uns  bei  verschiedener  Flächenausdehnung  auch 
in  verschiedenen  Graden  der  Helligkeit  Schneidet  man 
sich  von  ein  und  demselben  einfarbigen  Papier  Quadrate 
von  2,  5,  10,  15,  20  Millimeter  und  fixirt  dieselbe  auf 
dunklem  Grunde,  so  ist  fQr  mein  Auge  wenigstens  die 
Differenz  der  Helligkeiten  in  Allen  nicht  zu  übersehen. 
Sehr  hübsch  ist  der  Versuch,  wenn  man  die  verschieden 
grosssen  Quadrate  in  Abständen  von  etwa  50  Millimeter 
auf  ein  Stück  schwarzen  Papiers  klebt  und  nachdem  man 
sich  von  den  verschiedenen  Graden  der  Helligkeit  über- 
zeugt hat,  zwei  Millimeter  breite  Streifen  desselben  far- 
bigen Papieres  von  einem  zum  andern  zieht,  und  so  eine 
zwar  unregelmässig  begränzte  aber  continuirliche  einfar- 
bige Figur  gewinnt;  augenblicklich  schwinden  dann  die 
Helligkeitsdifferenzen  der  einzelnen  Quadrate. 

Nimmt  man  einen  einfarbigen  Streifen  Papiers,  von 
etwa  150  Millimeter  Länge,  10  Millimeter  Breite,  und 
fixirt  das  eine  Ende  desselben,  so  erscheinen  die,  auf  die 
seitlichen  Theile  der  Retina  ihr  Bild  etwerfenden  Ab- 
schnitte in  allmähliger  Abschattirung  immer  dunkler  als 
jenes,  weil  auch  in  diesem  Falle,  je  weiter  nach  der  Seite 
hin,  immer  weniger  Empfindungskreise  getroffen  werden. 
Allein  dieses  allmälige  Dunklerwerden  würde  uns  jene 
Veränderung  des  Bildes  in  der  Sehfeldlücke  noch  nicht 
erklären;  in  ihr  erscheint  uns,  unter  gewissen  oben  er- 
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örterten  Bedingungen,  ja  die  Farbe  noch  dunkler,  als  in 
noch  weiter  von  dem  Fixations-Punkt  abgelegenen  Ab- 
schnitten unseres  Sehfeldes.  Ich  glaube  nun,  dass  zur 
Deutung  dieser  Erscheinung  noch  folgende  Betrachtung 
führt.  Falk  der  Kreusungspunkt  eines  zweifarbigen 
Kreuaes  auf  dunklem  Grunde  in  die  SehfelcHücke,  so  be- 
finden sich  die  den  Opticus  umstehenden  Empfindungs- 
kreise theils  im  erregten,  theils  im  ruhenden  Zustande 
und  vermitteln  somit  die  Vorstellung  zum  Theil  be- 
stimmter Farben,  zum  Theil  des  Sehwarzen,  Dunkeln. 
Nach  unserer  Auffassung  schieben  sich  nun  die  in  dieser 
Peripherie  befindlichen  Eindrucke  in  radiärer  Richtung 
an  einander,  die  anatomisch  wohl  von  einander  getrennten 
Empfindungskreise  sind  physiologisch  nicht  von  einander 
getrennt,  da  sich  zwischen  ihnen  ja  kein  lichtempfinden- 
der Theil  befindet  Geben  wir,  um  uns  den  Vorgang 
anschaulicher  zu  machen,  den  den  Opticus  umstehenden 
empfindlichen  Elementen,  die  dem  jedesmaligen  Versuche 
entsprechende  Farbe;  in  der  nebenstehenden  Figur  be- 
deutet der  Kreis  c  den  Op- 
ticus-Querschnitt,  die  Bogen 
r  und  r,  die  roth,  gg,  die 
grün,  s  s  s  s  die  schwarz  er- 
regte Umgebung;  ein  belie- 
biger Punkt  in  g  ist,  wir 
mögen  uns  den  Faserverlauf 
nun  von  der  Fläche  der  Re- 
tina zum  Stamm  denken  wie 
wir  wollen,  in  unserer  Vor- 
Pl*»-  Stellung    von    sämratlichen 

Punkten  in  der  Peripherie  umstanden,  dieselbe  erhält 
daher  ein  Bild,  das  gewissermassen  aus  den  Eindrücken 
der  Peripherie  gemischt,  je  mehr  in  diesen  die  Zustande 
der  Erregung  vor  denen  der  Ruhe  der  Zahl  nach  prä- 
valiren,  d.  h.  in  unserer  schematischen  Figur,  je  grösser 
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die  Kreisbögen  rr  und  gg  werden,  um  so  deutlicher 
wird  die  Farbenempfindung,  je  grösser  umgekehrt  die 
Zahl  der  in  Ruhe  verbleibenden  Abschnitte  der  Retina 
in  nächster  Umgebung  des  Opticus,  d.  h.  je  grösser  die 
Kreisbogen  s  s  s  s,  desto  undeutlicher,  desto  weniger  leb- 
haft wird  die  Farbenempfindung,  desto  mehr  verbindet 
sich  der,  durch  diese  nur  geringe  Erregung  vorbedingte 
Zustand  mit  der  Vorstellung  des  Schwarzen.  Das  Auf- 
treten des  letztern  ist  jedoch  keines weges,  wie  Weber 
es  will,  ein  reiner  Vorstellungs-  Akt,  der  nur  nach  innern 
Gründen  dar  Wahrscheinlichkeit  operirt,  oder  nach  Volk- 
mann,  ein  wechselndes  Spiel  unserer  Phantasie,  es  ist 
lediglich  durch  den  Zustand  bedingt,  in  welchem 
sich  die  Umgebung  des  Opticus-Eintritt  be- 
findet. Alle  bisher  aufgeführten  Versuche  haben  uns 
das  gemeinsame  Resultat  gegeben,  dass  unter  allen  Um- 
ständen unser  Gesichtsfeld  auch  in  unserer  Vorstellung, 
in  unserer  damit  verknüpften  Grössenschätzung  um  so 
viel  an  Ausdehnung  verliert,  als  der  dem  Opticus-Ein- 
tritt entsprechende  Theil  desselben  erfordert,  dass  die 
Herstellung  der  durch  jene  unterbrochenen  Continuität 
unserer  Gesichts -Objecte  nicht  durch  unsere  Phantasie, 
wie  Volkmann  meint,  noch  in  der  Weise,  wie  Weber 
es  meint,  durch  einen  reinen  Vorstellungs-Akt  erfolgt, 
sondern  dass  letztere  hier  wie  bei  jeder  bewussten  Em- 
pfindung, durch  jene  hervorgerufen,  die  Einzel-Empfin- 
dungen zu  einem  continuirlichen  Ganzen  verbindet  Be- 
dingt ist  die  Einzel-Empfindung,  wie  die  damit  verknüpfte 
Vorstellung  noth wendig,  nur  durch  die  periphere  Erre- 
gung, —  die  aber  fehlt  an  der  Opticus -Eintrittsstelle; 
der  ganze  Vorstellungs-  Akt,  das  auf  ihn  basirte 
Urtheil  über  Form,  Grösse,  Farbe  der  Gesichts- 
Objecte,  welche  ihr  Bild  auf  die  blinde  Stelle  des 
Auges  entwerfen,  ist  daher  allein  bedingt  durch 
die  Erregungszustände  der  Nachbartheile. 

Archiv  fUr  Ophthalmologie.    IX.  3.  3 
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Wie  wenig  unsere  Phantasie  mit  dem  ganzen  Her- 
gange zu  schaffen,  wie  wenig  sie  im  Stande  ist,  uns  den 
Defect  unseres  Sehfeldes  zu  decken,  hat  mich  auch  fol- 
gender Versuch  im  Grossen  gelehrt.  Durch  Uebung  ist 
es  mir  nach  und  nach  leicht  geworden,  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit irgend  einen  beliebigen,  nur  etwas  mar- 
quirten  Theil  meines  Gesichtsfeldes  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  So  gelingt's  mir  leicht,  in  Gesellschaft  den  Kopf 
eines  Sprechenden,  im  Theater  den  des  Schauspielers 
vollständig  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Allein  waren 
mir  die  Züge  derselben  auch  noch  so  bekannt,  tauchten 
sie  mir  auch  um  so  lebhafter  in  meinem  Gedächtniss  auf, 
als  ich  mir  recht  wohl  die  Worte  des  Sprechenden  oder 
lebhaft  Declamirenden  von  einer  nicht  minder  lebhaften 
Mimik  begleitet,  vorstellen  konnte  —  nie  gelang  es  mir, 
eine  wirkliche  Gesichtsvorstellung  vorzuphantasiren  — 
der  nicht  gesehene  Kopf  ruft  auch  keine  Vorstellung 
hervor,  und  über  dem  kopflosen  Rumpfe  schliesst  sich 
die  Lücke  meines  Sehfeldes  mit  all  den  Eindrücken,  die 
die  Nachbartheile  des  Opticus  von  Aussen  her  empfingen. 
Ich  bin,  seitdem  mir  dieser  Versuch  einmal  geglückt, 
selten  im  Theater  oder  in  grösserer  Gesellschaft  gewesen, 
ohne  ihn  —  aber  stets  mit  demselben  Erfolge  —  zu 
wiederholen.  Ist  dieser  aber  in  einem  individuellen 
Mangel  oder  in  einer  übergrossen  Trägheit  meiner  Phan- 
tasie begründet,  so  dürfte  denn  doch  daraus  zu  entneh- 
men sein,  dass  in  V o lkm an ns  Annahme:  die  Phantasie 
füllt  jene  uns  räumliche  bewusste  Lücke  aus,  nicht  das 
allgemeine  Gesetz  ausgesprochen  ist 

Im  Allgemeinen  wird  man  finden,  dass  die  von  mir 
gegebene  Deutung  nur  eine  consequentere  Durchführung 
der  E.  H.  Webers  ist.  Dass  aber  Weber  selbst  diesen 
Schluss  aus  seinen  Prämissen  nicht  gezogen,  ergeben  seine 
eignen  Worte.  Nachdem  er  in  dem  Vergleiche  zwischen 
dem  Mangel  aller  Vorstellung  von  den  hinter  uns  gelegenen 
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Dingen  im  Baum  mit  der  in  der  Sehfeldlücke  den  Be- 
weis geführt,  dass  wir  überhaupt  keine  Vorstellung  weder 
von  der  Buhe  noch  von  der  Erregung  gewinnen,  daher  auch 
keine  Lücke  zu  sehen  bekommen  können,  sagt  er:  „da- 
gegen haben  wir  ein  grosses  Bedürfniss,  die  durch  die 
kleine  fühllose  Stelle  der  Nervenhaut  unterbrochene  An- 
schauung des  Sehfeldes  zu  ergänzen,  und  die  sich  da- 
selbst abbildenden  Dinge  uns  im  Zusammenhange  vorzu- 
stellen. Dieses  grosse  Bedürfniss  entsteht  vielleicht, 
weil  der  Theil  des  Gehirns  vorhanden  ist,  auf 
welchen  Eindrücke  gemacht  werden  würden, 
wenn  die  Eintrittsstelle  der  Sehnerven  em- 
pfindlich wäre.  Soviel  ist  gewiss,  dass  wir  den  Zu- 
sammenhang der  Dinge,  die  in  die  nicht  sichtbare  Region 
des  Sehfeldes  hineinreichen,  so  sehen,  wie  er  am  ein- 
fachsten und  am  wahrscheinlichsten  ist."  Es  liegt  in 
diesem  Ausspruche  entschieden  ein  Widerspruch  gegen 
Webers  eigene  Erklärung  für  das  Michtempfinden  der 
Sehfeldlücke;  wir  empfinden  sie  nicht  und  doch  existirt 
sie  in  unserer  Vorstellung,  denn  wie  käme  dieselbe 
dazu,  einen  Zusammenhang  nach  Wahrscheinlichkeits- 
gründen wieder  herzustellen,  der  in  unserer  Empfindung 
nie  unterbrochen  wurde. 

Ich  glaube  aber  auch  dass  Weber's  Annahme  eines 
Central-Theils  für  den  Opticus-Querschnitt  unseren  bishe- 
rigen physiologischen  Vorstellungen  über  die  Beziehungen 
der  Central -Organe  zu  den  peripheren  Nerven -Ausbrei- 
tungen nicht  entspricht;  denn  sind  jene  auch  bisher  nur 
rein  hypothetisch  und  entbehren  leider  nur  zu  sehr  jeder 
genaueren  Basis,  so  wird  man,  der  centrale  Bau  des  Ner- 
vensystems mag  noch  so  complicirt  gedacht  werden,  doch 
nicht  umhin  können,  anzunehmen,  dass  jedem  peripheren 
Punkt  unserer  empfindenden  Oberfläche  auch  nur  ein 
centraler  entspricht,  dessen  Funktion  es  ist,  die  Erregung 
des  Nerven -Primitivrohrs  in  eine  bewussts  Empfindung 
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umzusetzen,  dass  wir  uns  andererseits  keinen  centralen 
Theil  zu  denken  vermögen,  der  nicht  an  der  Peripherie 
durch  eine  Nervenausbreitung  direct  oder  indirect  durch 
gewisse  Zwischenglieder  repräsentirt  wird.  Es  hiesse 
aber,  wollte  man  Web  er' s  Auflassung  gelten  lassen, 
einer  Faser  doppelte  Central-Enden  vindiciren  oder  Cen- 
tral-Theile  annehmen,  welchen  wohl  eine  [der  Empfindung 
analoge  Funktion,  aber  keine  die  Empfindung  vermittelnde 
Endorgane  zukämen.  Darf  man  sich  die  Continuität  der 
durch  unsre  Empfindung  wachgerufenen  Vorstellungen 
bedingt  denken  durch  ein  Aneinandergränzen  der  die 
Vorstellung  producirenden  Central-Organe,  so  dürfte  die 
allerdings  hypothetische  Annahme  noch  am  meisten  den 
Thatsachen,  wie  den  daran  geknüpften  Anforderungen 
genügen,  dass  die  den  einzelnen  Opticusfasern  entspre- 
chenden Centraltheile  in  unserem  Gehirn  neben  einander 
zu  liegen  kommen,  obwohl  ihre  peripheren  Ausbreitungen 
theilweis,  wenigstens  an  der  Eintrittsstelle  des  Stammes, 
räumlich  von  einander  getrennt  sind,  dass  daher  räum- 
lich getrennte  Erregungen  gleichwohl  räumlich  con- 
tinuirlich  Vorstellungen  zu  erzeugen  vermögen,  falls 
eben  nur  ihre  Centraltheile  einander  berühren.  Es  würde 
sich,  wie  ich  glaube,  so  sehr  wohl  die  Herstellung  der 
Continuität  unseres  Sehfeldes,  wie  die  Verkleinerung  des 
letzteren  um  die  Sehfeldlücke  am  einfachsten  erklären. 
Die  beistehend  schematische  Figur  erläutert  den  Hergang. 
Die  gebogenen  Linien  a  a,  b  ^ 
c  y,  d  6  stellen  vier  den  Opticus- 
Eintritt  A  B  umstellenden  Primitiv- 
röhren dar;  tbei  a  b  c  d  sind  die 
Endorgane,  bei  a  ß  y  <V  die  Central- 
theile angenommen.  Die  Entfernung 
der  Endorgane  b  c  repräsentirt  den 
Fusspunkt  der  Sehfeldlücke;  Licht- 
strahlen, die  in  letztere  fallen,  werden 
Fi?.  10.  und  können  nicht  percipirt  werden. 
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Strahlen  aber,  welche  b  und  c  treffen,  reihen  die  mit 
ihrer  Erregung  verknüpften  Vorstellungen  aneinander,  weil 
ihre  Centraltheile  ß  y  aneinander  gränzen,  die  ganze 
Entfernung  von  a— d  fallt  aber  auf  nur  4  Maasseinheiten 
<*  ß  y  if  während,  wenn  wir  mit  andern  Abschnitten  un- 
serer Retina  ein  Gesichtsobject  betrachten,  dessen  lini&re 
Begränzung  wir  uns  durch  die  zu  a  und  d  gezogenen 
Richtungsstrahlen  angegeben  denken  können,  eine  sehr 
viel  grössere  Zahl  subjectiver  Maasseinheiten  dadurch 
erregt  werden  würde  —  daher  die  scheinbare  Verkleine- 
rung unseres  Gesichtsfeldes  im  ersteren  Falle,  d.  h.  die 
Veränderung  unserer  Grössenschätzung  eines  und  des- 
selben Gesichts- Objects,  je  nachdem  wir  einen  grösseren 
oder  kleineren  Abschnitt  desselben  in  unsere  Sehfeldlücke 
bringen. 

Von  hohem  Interesse  sind  endlich  in  dieser  Frage 
auch  die  Beobachtungen  mancher  peripherer  Erkrankungen 
der  Opticus -Ausbreitungen,  welche  mit  Destructionen 
der  die  Lichtempfindung  vermittelnden  Endapparate  ver- 
bunden sind.  So  zum  Beispiel  die  Gesichtsstörungen 
bei  partiellen  Netzhausablösungen.  In  gewissem  Sinne 
hat  der  pathologische  Zustand  der  Retina  an  derlei  Stellen 
einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Normalen  des  Opticus-Ein- 
tritts,  und  haben  jene,  durch  einen  pathologischen  Vor- 
gang ihrer  Endorgane  und  somit  ihrer  Perceptionsfähig- 
keit  für  Licht  beraubt,  ehedem  wirklich  Licht  empfunden, 
ihre  peripheren  Theile  repräsentiren  bestimmte  Central- 
Gebilde,  welche  wenigstens  nicht  notwendiger  Weise 
mit  der  Lockerung  oder  Zerstörung  der  peripheren  ihre 
Functionsfähigkeit  einbüssten.  Den  peripher  erblindeten 
Tbeilen  entsprechen  vielmehr  gar  oft  nach  wie  vor  Cen- 
tralorgane,  die  der  Erregung  fähig,  uns  ihren  eignen  Ruhe- 
zustand, gegenüber  der  Thätigkeit  der  sie  umgebenden 
Theile,  zum  Bewusstsein  zu  bringen  im  Stande  sind.  Dem 
entsprechend  erfahren  wir  denn  auch,  dass  Kranke  der 
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Art  sich  nicht  nur,  leider  sehr  zu  ihrer  eignen  Qual,  der 
Defecte  ihres  Sehfeldes  vollständig  bewusst  sind,  sondern 
sie  oft  auch  mit  ziemlicher  Genauigkeit  geometrisch  zu 
begränzen  vermögen.  Keine  noch  so  lebhafte  Vorstellung, 
keine  Phantasie,  nicht  einmal  die  Gewohnheit,  den  Ein- 
drücken auf  die  seitlichen  Theile  der  Retina  nur  eine 
geringe  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  ist  trotz  der  In- 
tegrität ihrer  Central -Organe  im  Stande,  diese  Lücken 
zu  füllen,  die  Störungen  in  ihrem  Gesichtsfelde  zu  be- 
seitigen. 


Zur  larbenempfindung. 

Von 

Dr.  Rudolf  Scbelske  in  Heidelberg. 


In  diesem  Aufsätze  wird  von  den  Erscheinungen  physio- 
logischer Farbenblindheit  und  von  dem  Einflüsse  con- 
stanter  electrischer  Ströme  auf  die  Farbenempfindungen 
des  Auges  gehandelt  werden. 

I.    Ueber  Farbenblindheit  des  normalen  Auges*). 

Purkinje  hat  vor  langer  Zeit  angegeben,  dass  ihm 
einzelne  Farben  an  den  Randtheilen  der  Netzhaut  ver- 
ändert erschienen  und  später  fügte  Helmholtz  diesen 
Beobachtungen  hinzu,  ihm  erschiene  rosa  dort  wasser- 
blau und  machte  auf  die  mangelnde  Empfindung  des 
Rothen  in  jenen  Retinagegenden  aufmerksam.  Aubert**) 


*)  Dieter  erste  Theil  wurde  in  etwaa  anderer  Form  bereite  auf  der 
Versammlung  der  Augenärzte  am  5.  September  1862  ra  Heidelberg 
mitgetheüt 

**)  Aubert  im  Archir  für  Ophthalmologie,  III.  Bd.  2.  Abtheilung 
Seite  61. 
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hat  in  einer  längern  Beobachtungsreihe  den  Farbensinn 
der  Randtheile  der  Netzhaut  für  farbige  Pigmente  auf 
verschieden  hellem  Grande  in  gemischtem  Lichte  unter- 
sucht. Er  glaubt,  darauf  gestützt,  den  Satz  aufstellen 
zu  können,  dass  in  der  Farbenempfindung  nur  ein  gra- 
dueller Unterschied  zwischen  den  centralen  und  den  pe- 
ripherischen Theilen  der  Netzhaut  stattfinde  und  dass 
die  geringere  Feinheit  des  Farbensinnes  an  der  Peripherie 
theils  in  der  Anordnung  der  Retina -Elemente,  theils  in 
der  schnellern  Ermüdung  ihren  Grund  habe. 

Purkiuje's  und  besonders  Helmoltz's  Angaben 
schienen  mir  noch  Zweifel  für  die  Gültigkeit  dieser  Er- 
fahrung auch  bei  der  Anordnung  des  Versuchs,  wo  die 
Ermüdung  und  das  umgebende  gemischte  Licht  ausge- 
schlossen wurden,  übrig  zu  lassen.  In  diesem  Sinne 
nahm  ich  die  Untersuchung  von  Neuem  auf  und  fand  die 
Zweifel  nicht  grandios.  Die  Sache  stellt  sich  für  so  ver- 
änderte Verhältnisse  in  der  That  anders  und  zwar  so, 
dass  eine  gewisse  Zone  der  normalen  menschlichen  Netz- 
haut rothblind  ist,  das  heisst,  dass  es  eine  Region  in  der 
Retina  giebt,  welcher  die  Empfindung  des  Rothen  fehlt, 
während  andere  Farben -Empfindungen  vorhanden,  aber 
nach  Massgabe  dieses  Mangels  modificirt  sind. 

Es  hat  dieser  Befund  in  mehrfacher  Weise  Interesse. 
Einmal  sehen  wir  einen  physiologischen  Zustand  vor  uns, 
der  uns  bei  weiterer  Ausbreitung  als  ein  Mangel  bekannt 
ist,  ferner  gestattet  er  dem,  mit  normalem  Farbensinn 
Ausgestatteten,  ein  Urtheil  über  die  Farben- Empfindun- 
gen der  Farbenblinden  und  die  schwankenden  Bezeich- 
nungen derselben  für  jene,  endlich  macht  er  es  uns  mög- 
lich, die  von  Helmhol tz  ausgebildete  Young'sche  Theo- 
rie der  Farben -Empfindungen  auf  ihre  objektive  Wahr- 
heit zu  untersuchen.  — 

Schon  Max w eil s  Methode  rotirender  Scheiben  ge- 
stattet über  die  bestehende  Rothblindheit  gewisser  Netz- 
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hautregionen  zu  urtheilen.  Es  erscheint  nimüch  ein 
gewisses  Roth,  das  zum  Purpur  neigt,  gleich  grau,  und 
eine  Mischfarbe  aus  viel  grün  und  wenig  blau  ebenso. 
Es  lassen  sich  ferner  für  jene  Gegend  der  Retina  alle 
jene  Farben-Zusammenstellungen  als  gültig  erweisen,  wie 
sie  Maxwell  für  das  farbenblinde  Auge  gefunden.  Zur 
Ausführung  dieser  Versuche  stand  mir  ein  trefflicher 
(T esserscher)  Apparat,  der  durch  gespannte  Federn 
senkrecht  daran  befestigte  Farbenscheiben  in  rotirende 
Bewegung  setzte,  vom  physiologischen  Institut  zur  Ver- 
fügung. Daran  wurden  zwei  Farbenscheiben  geschraubt, 
deren  obere  kleinere  einen  Rand  der  unteren  freiliess. 
Beide  bestanden  aus  farbigen  Sectoren,  die  gegen  ein- 
ander verschoben  werden  konnten.  Es  war  damit  leicht, 
Mischfarben  hervorzubringen,  welche  den  centralen  oder 
peripherischen  Netzhautpartien  gleich  erschienen  und  diese 
zur  Herstellung  von  Farbengleichungen  zu  verwenden. 
Eine  innen  geschwärzte  Pappröhre  war  mit  ihrer  Oeff- 
nung  von  ca.  2  mm.  auf  den  Rand  der  vorderen  Scheibe 
gerichtet.  Zwischen  die  Oeffnung  und  die  Scheibe  war 
ein  Glasprisma  so  eingeschaltet,  dass  beim  Verschieben 
desselben  der  überstehende  Rand  der  andern  Scheibe 
durch  die  prismatische  Strahlenbrechung  vor  der  Oeff- 
nung des  Rohrs  erschien,  so  dass  man  in  schnellem 
Wechsel  diese  mit  Licht  der  einen  oder  der  andern 
Scheibe  füllen  konnte.  Durch  ein  auf-  und  niederklapp- 
bares Charnier,  das  das  Prisma  trug,  konnte  dieser 
Wechsel  von  einer  zweiten  Person  ohne  Wissen  des 
Beobachters  leicht  vollzogen  und  von  letzterem  jede 
Gleichheit  oder  Ungleichheit  des  Farbeneindrucks  wahr- 
genommen werden.  Das  andere  Ende  jenes  Rohrs  endete 
in  einem  dunkeln  Kasten,  in  den  der  Beobachter  seinen 
Kopf  brachte  und  das  Knie  auf  ein  Stativ  stützte.  Es 
fiel  dann  gefärbtes  Licht  von  der  Seite  in  sein  Auge. 
Durch  Gradeintheilung  und  Zeiger  war  dafür  gesorgt, 
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den  Winkel,  welchen  Gesichtslinie  und  gefärbter  Rieh- 
tungsstrahl  machte,  dieser  durch  die  Achse  des  Rohrs 
bestimmt,  ablesen  zu  können.  Zwischen  Auge  und  innere 
Rohröffnung  konnte  eine  Klappe  vorgeschoben  werden, 
um  den  Lichtstrahl  beliebig  kurze  Zeit  auf  die  Retina 
wirken  zu  lassen.  So  ist  es  erreicht,  dass  die  Retina 
weder  vom  Tageslicht  getroffen,  noch  durch  zu  lange 
Dauer  des  Lichteindrucks  ermüdet  werden  kann. 

Hiermit  kann  man  auf  beiden  Scheiben,  aus  ver- 
schiedenen Farben  verschiedene  andere  mischen,  welche 
den  peripherischen  Netzhautstellen  gleich  erscheinen.  Die 
Farben  zu  beiden  Seiten  des  Gleichheitszeichen  bedeuten 
die  Empfindungen  im  direkten  Sehen,  und  der  Sinn  der 
Gleichung  ist,  dass  kein  Unterschied  der  seitlichen  Netz- 
haut empfunden  wurde,  ob  Strahlen  der  einen  oder  solche 
der  andern  Seite  in  die  Oeffhung  des  Rohrs  und  das  Auge 
fielen. 

163°  Gelb  -*  197°  Blau  =  65#  Weiss  +  295  Schwarz. 
87*  Gelb  +  273°  Schwarz  =  Roth. 

148°  Gelb  -f-  212°  Blau  «  Dunkelgrün. 

188°  Gelb  4- 172°  Blau  =  Hellgrün. 
35*  Gelb  4- 155°  Schwarz  4- 170°  Weiss  =  Hellgrün. 
Es  ist  natürlich  hiermit  nichts  darüber  gesagt,  als 
welche  Nuance  diese  Farben  empfunden  wurden. 

Es  trifft  diese  Methode  der  Untersuchung  der  Mangel, 
an  dem  alle  Untersuchungen  mit  farbigen  Pigmenten 
leiden,  an  der  Unreinheit  und  Unbestimmbarkeit  der 
Farben,  Uebel,  die  nur  bei  den  Spectralfarben  zu  besei- 
tigen. Wenden  wir  uns  daher  zu  diesen.  Vorher  sei  es 
gestattet,  an  den  Sinn  der  Young' sehen  Theorie  zu  er 
sinnern.  Es  verlangt  dieselbe*)  für  die,  physiologische 
Farben  Wahrnehmung  drei  Arten  Empfindungen,  oder, 
körperlicher,  drei  Arten  Nervenfasern,  deren  erste  durch 


*)  Heimholt!  physiol.  Optik.  S.  291. 
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Reiz  die  Empfindung  „roth",  deren  zweite  durch  Reiz  die 
Empfindung  „grün"  und  deren  dritte  durch  Reiz  die 
Empfindung  „violett"  auslöst  Ferner  wird  gefordert, 
dass  Lichtäther -Schwingungen  grösster  Wellenlänge  die 
erste,  solcher  mittlerer  die  zweite  und  die  kleinster  die 
dritte  Art  am  meisten  afficire;  doch  ist  dabei  vorbe- 
halten, dass  jede  Wellenlänge  auch  für  die  andern  Arten 
ein  Reiz  sei.  Es  ist  stets  festzuhalten,  dass  es  sich  nur 
um  Empfindungen  in  der  Sehsinnsubstanz  handelt,  wenn 
von  derartigen  drei  Farben  gesprochen  wird,  da  das 
Fundament  die  Lehre  von  den  specifischen  Sinnesenergien 
bleibt,  die  Joh.  Müller  formulirt  hat.  „Ohne  das  le- 
bendige Ohr  giebt  es  in  der  Welt  keinen  Ton,  sondern 
nur  Schwingungen,  ohne  das  lebendige  Auge  in  der  Welt 
kein  Hell,  keine  Farbe,  kein  Dunkel,  sondern  nur  Oscil- 
lationen  der  imponderabeln  Materie  des  Lichts  und  deren 
Mangel."*)  , 

Helmholtz  hat  nun  in  seiner  physiologischen  Optik 
im  Einzelnen  auseinandergesetzt,  wie  die  Empfindung 
des  Rothen,  Gelben,  Grünen,  Blauen,  Violetten  aus  den 
drei  Grundempfindungen  des  Rothen,  Grünen,  Violetten 
entsteht,  wenn  alle  drei  vom  Licht  einer  Wellenlänge, 
jede  in  verschiedener  Stärke,  erregt  werden. 

Sind  z.  B.  die  rothempfindenden  Nervenfasern  stark, 
die  grünempfindenden  sehr  schwach,  die  violettempfin- 
denden noch  schwächer  von  Licht  grösster  Wellenlänge 
gereizt,  so  entsteht  die  resultirende  Empfindung  „roth", 
die  von  Gelb,  wenn  die  grün-  und  rothempfindenden 
massig  stark,  die  violettempfindenden  schwach  von 
Schwingungen  geringerer  Wellenlänge  gereizt  werden; 
grün  durch  starken  Reiz  der  grün-,  schwachen  der  roth- 
und  violettempfindenden;  blau  durch  schwachen  der  roth-, 
starken  der  grün-  und  violettempfindenden;  violett  end- 


*)  Job.  Müller,  Handbuch  der  Physiologie.  Bd.  2.  8.  261. 
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lieh  durch  schwachen  der  roth-  und  grün-,  starken  der 
violettempfindenden  Nervenfasern.  Es  liegt  im  Wesen 
dieser  Theorie,  dass,  bei  Ausfall  einer  Art  empfindender 
Fasern,  die  ganze  rückbleibende  Farben-Empfindung  sich 
aus  den  beiden  andern  Arten  zusammensetzen  muss. 

Es  wird  also,  wenn  die  rothempfindenden  nicht  vor* 
handen  sind,  das  objeetive  rothe  Licht,  d.  h.  Licht  von 
grösster  Wellenlänge,  schwach  die  grün-,  schwächer  die 
violett-empfindenden  erregen  und  die  resultirende  Em- 
pfindung schwach  grünlich,  wegen  der  Lichtschwäche 
grau  erscheinen.  Das  objeetive  gelbe  Licht  reizt  stark 
die  grün-,  schwach  die  violettempfindenden,  und  muss 
darum  die  Empfindung  gesättigten  Licht-starken  Grüns 
erzeugen.  Weiter  wird  das  objeetive  Grün,  besonders 
das  gegen  die  Wellenlänge  des  Blau  hin,  beide  Arten 
Nervenfasern  in  ziemlich  gleichem  Maase  erregen:  es 
wäre  dies  der  Ort  des  Weiss  des  farbenblinden  Auges, 
das  sich  aber  sehr  wohl  und  wahrscheinlich  von  dem 
Weiss  des  normalen  Auges  unterscheiden  wird,  die  blauen 
Farbentöne  würden,  da  die  rothempfindenden  Fasern  hier 
auch  im  normalem  keinen  Einfluss  üben,  hier  ebenso  er- 
scheinen, als  dem  normalen  Auge. 

Die  Anordnung  der  Versuche  war  folgende*):  durch 
einen  verticalen  Spalt  fiel  von  einem  Heliostaten  reflectir- 
tes  Sonnenlicht  in  ein  dunkles  Zimmer  auf  ein  Prisma 
und  nach  diesem  auf  eine  Linse  (von  IV»'  Brennweite), 
in  deren  Brennpunkt  ein  Schirm  stand  auf  dem  ein  ob- 
jeetives  Spectrum  entworfen  wurde.  Der  letztere  hat 
zwei  verticale,  horizontal  und  vertical  verschiebbare  Spal- 
ten mit  Gravesand'  sehen  Schneiden**),  die  zwei  oder 
einen  Lichtstreifen  aus  dem  Spectrum,  je  nach  Oefihung 
beider  oder  einer,  durchlassen,  während  der  Schirm  das 


*)  Heimholt!  phyi.  Optik.     S.  303. 
••)  ibd.  Tafel  IV,  Fig.  2. 
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übrige  Liebt  zurückhält.  Hinter  dem  Schirm  ist  eine 
Linse  sehr  kleiner  Brennweite  (2")  aufgestellt,  in  deren 
Brennpunkt  ein  kleiner  durchscheinender  Schirm  von 
Paus -Papier  in  schwarzem  Rahmen  steht  und  das  ein- 
fache Licht  auffängt.  Der  gefärbte  Fleck  auf  diesem 
Schirm  war  circa  3  mm.  hoch  und  2  mm.  breit,  der  Kopf 
war  ebenso  gestützt,  wie  bei  den  Farbenscheiben  uud  eine 
Klappe  zwischen  Auge  und  gefärbtem  Licht-Object  konnte 
den  Eindruck  des  letztem  beliebig  verkürzen.  Die  Ver- 
suche fanden  selbstverständlich  im  dunkeln  Zimmer  statt. 
Um  die  Strahlen  dem  Auge  von  oben  oder  unten  zuzu- 
führen, diente  ein  passend  aufgestelltes  Prisma  mit  rech- 
tem, brechenden  Winkel,  das  den  Strahl  total  nach  oben 
oder  unten  reflektirte  und  so  das  Auge  treffen  liess. 

Die  Versuche  beziehen  sich  zunächst  auf  mein  linkes 
Auge,  in  demselben  befindet  sich  eine  rothblinde  Region, 
deren  Anfang  auf  der  Retina-Fläche  der  Nasenseite  weiter 
von  der  macula  lutea  nach  vorn  liegt,  als  auf  der  Schläfen- 
seite, d.  h.  die  normale  Farbenempfindung  erstreckt  sich 
auf  der  Nasenseite  weiter  nach  vorn,  als  auf  der  Schläfen- 
seite. Der  Winkel  zwischen  der  Gesichtslinie  und  dem 
von  der  Schläfenseite  hereinfallenden  Richtungsstrahl,  der 
das  Ende  der  normalen  Empfindung  anzeigt,  beträgt  68°, 
während  der  über  die  Nase  einfallende  gefärbte  Rich- 
tungsstrahl mit  der  Gesichtslinie  einen  Winkel  von  53° 
einschliesst,  um  die  Gränze  der  normalen  Farben-Empfin- 
dung zu  treffen.  Das  Feld  der  normalen  (ich  nenne  es 
der  Kürze  wegen  so)  Farben-Empfindung  ist  also  um  15° 
nach  der  Nasenseite  verschoben,  wenn  wir  den  gelben 
Fleck,  als  das  hintere  Ende  der  Gesichtslinie  zum  Aus- 
gangspunkt nehmen,  es  würden  demnach  ungefähr  seine 
Gränzen  zu  beiden  Seiten  gleich  weit  vom  Sehnerven- 
eintritt liegen.  Für  die  obere  und  untere  Netzhaut-Partie 
liegt  die  Gränze  fast  gleich  weit  über  und  unter  dem  ho- 
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rizontalen  Meridian.  Es  ergeben  sich  nämlich  die  Werthe 
38°  für  den  Winkel  des  von  oben  kommenden  gefärbten 
Richtungsstrahls  und  37°  für  den  des  von  unten  ein- 
fallenden mit  der  Gesichtslinie.  Dies  sind  die  hinteren 
Gränzen,  die  jedenfalls  individuellen  Schwankungen  unter 
worfen  sein  werden;  die  vorderen  anzugeben,  bin  ich 
ausser  Stande,  weil  sie  sich  in  absoluter  Unempfindlich- 
keit  zu  verlieren  scheinen.  — 

Die  Thatsachen,  welche  zu  diesen  Angaben  berech- 
tigen, sind  folgende: 

1)  Licht  der  grössten  Wellenlänge,  äusserstes  Roth 
erschien  färblos  und  graulich,  lichtschwach. 

2)  Licht  der  Empfindung  gelb  (es  ist  dies  das  Gelb, 
welches  in  der  Abbildung  des  Spectrums  in 
Helmholtz's  phys.  Opt.  Tafel  IV,  Figur  1  die 
Mitte  zwischen  5  und  6  einnimmt)  erscheint  evi- 
dent laucbgrün. 

3)  Licht  der  Empfindung  grün  (der  Linie  F)  er- 
scheint grau  weiss,  mit  einem  Stich  in's  Bläu- 
liche. 

4)  Licht  der  Empfindung  blau,  zeigt  sich  grünlich 
blau  und  weisser. 

5)  Licht  der  Empfindung  violett,  erscheint  dunkel- 
blau. 

Das  Grün,  hier  als  das  der  Linie  F  bezeichnet,  war 
dasjenige,  welches  mit  dem  äussersten  Roth  (aus  Nr.  1 
oben)  der  Spectralreihe  gemischt,  dem  direkten  Sehen 
weiss  erschien,  d.  h.  es  war  die  Complementärfarbe  zu 
demselben.  Nun  verstehen  wir  aber,  nach  der  Definition, 
unter  Weiss  diejenige  Farbenempfindung,  bei  welchen  alle 
drei  Arten  Nervenfasern  ungefähr  gleich  stark  afficirt 
sind.  Fällt  für  irgend  eine  Netzhautstelle  die  Erregungs- 
fähigkeit der  rothempfindenden  Fasern  aus,  so  entspricht 
natürlich  jetzt  die  Complementärfarbe  dieses  ausgefalle- 
nen Roth   für  die  übrigbleibenden   beiden  Arten  von 
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Nervenfaser -Arten,  (d.  h.  für  die  grün-  und  violett -em- 
pfindenden) der  allgemeinen  Definition  von  Weiss.  Es 
ist  also  das  Grün  der  Linie  F  das  Weiss  des  rothblinden 
Auges.  — 

Wir  fanden  im  Experiment,  dass  dies  Grün  der  be- 
treffenden Retina- Region  „grauweiss  mit  einem  Stich  in's 
Blaue"  erscheint  Es  ist  somit  in  der  That  das  Auge 
in  der  angegebenen  Zone  für  roth  unempfindlich,  und  es 
sind  die  von  Young  und  Helmholtz  hypothetisch  an- 
genommenen Empfindungen  die  der  Wirklichkeit  ent- 
sprechenden. —  Auf  dieselbe  Art  erklären  sich  die  übri- 
gen Veränderungen  der  Farbenempfindungen.  Es  zeigt 
sich,  dass  das  Licht  der  Empfindung  gelb  evident  lauch- 
grün erscheint:  es  erregt  nämlich  Licht  der  entsprechen- 
den Empfindung  nach  der  Theorie  die  rothempfindenden 
ziemlich  stark,  die  grünempfindenden  Fasern  am  stärk- 
sten, schwach  dagegen  die% violettempfindenden;  es  resul- 
tirt  daraus  die  Empfindung  gelb,  bei  Ausfall  der  roth- 
empfindenden, grün.  Es  liegt  in  der  Natur  dieser  Hy- 
pothese, dass  die  Farben  von  Grün  nach  dem  violetten 
Ende  hin  der  Empfindungen  des  direkten  Sehens  in  der 
fraglichen  Zone  ähnlicher  werden,  weil  die  rothempfin- 
denden Fasern  sich  an  der  Bildung  der  Empfindung 
liier  weniger  betheiligen,  ihr  Ausfall  also  weniger  merk- 
lich ist. 

Ein  Widerspruch,  wiewohl  ich  glaube  nur  ein  schein- 
barer, gegen  die  übrigen  Erfahrungen  tritt,  beim  Violett 
hervor.  Wir  sind  nämlich  durchaus  geneigt,  und  Pur- 
kinje giebt  dasselbe  für  sein  Auge  an,  das  äusserste 
Violett  für  dunkelblau  zu  erklären,  während  wir  glauben 
sollten,  es  müsse  auch  den  rothblinden  Theilen  der  Re- 
tina violett  erscheinen,  wie  dem  direkten  Sehen.  Mir 
scheint  nun  die  Lichtschwäche  dieser  Spectralfarbe  ge- 
nügend, diesen  Widerspruch  aufzulösen,  indem  sie  uns 
den  Unterschied  vom  wirklichen  Blau  nur  als  dunkleres 
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Blau  auffassen  lässt,  ohne  dass  wir  uns  über  die  Aende- 
rung  der  Wellenlänge  klar  werden  können.  — 

Ich  rauss  hier  nochmals  ausdrücklich  darauf  hin- 
weisen, wie  durchaus  nöthig  es  ist,  den  gefärbten  Strahl 
auf  die  Retina  nur  sehr  kurze  Zeit  einwirken  zu  lassen, 
weil  sich  die  Eindrücke  sonst  so  schwächen,  dass  das 
Urtheil  schwankt  und  wir  zu  keiner  entscheidenden  Wahr- 
nehmung gelangen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
diese  Versuche  in  Pausen,  zu  verschiedenen  Tagen  und 
vollständig  ausgeruht  angestellt  und  oft  wiederholt  wur- 
den, so  dass  frühere  Eindrücke  folgende  nicht  beein- 
flussen konnten.  — 

Was  sich  bei  der  einzelnen  Spectralfarbe  zeigte,  trat 
bei  Mischfarben  aus  zweien,  wozu  die  beiden  Spalten  des 
Schirms  geöffnet  wurden,  sehr  deutlich  in  demselben  Sinn 
hervor,  so  erschien 

Roth  +  Blau  =  bläulich  und  zwar  heller  als  blau  allein. 
Roth  +  Grün  =  graugelblich  und  heller  als  grün  allein. , 
Grün  ■+■  Blau  =  bläulich  und  heller  als  grün  allein. 
Blau  -f-  Gelb  =  bläulich-grün. 

Violett  4-  Gelb  (dem  direkten  Sehen  rosa)  =  gräulich-blau 
(wasserblau). 

Dies  Letztere  gab  schon  Helmholtz  für  sich  als 
gültig  an  und  es  beweist,  dass  sein  Auge,  ebenso  wie 
Purkinje's,  welcher  violett  blau  sah,  ebenfalls  jene 
rothblinde  Zone  habe,  was  wohl  für  die  Allgemeinheit 
dieses  physiologischen  Zustandes  sprechen  dürfte. 

Ich  glaube  nach  dem  Vorausgehenden  mich  des  Com- 
mentars  zu  den  oben  mitgetheilten  Gleichungen  enthalten 
zu  können,  möchte  nur  auf  eins  darin  aufmerksam  machen, 
dass  nämlich  die  Mischfarbe  stets  heller  erscheint,  als  die 
einzelne  und  dass  dies  auch  da  gilt,  wo  roth  in  dieselbe 
eingetreten  ist  Es  beweist  dies,  dass  Wellen  grösster 
Länge  nicht  blos  für  die  rothempfindenden  Fasern  ein 
Reiz  sind,  sondern  auch  für  die  beiden  andern  Arten, 
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der  sich  für  die  rothblinde  Region  als  Helligkeits  -  Zu- 
wachs geltend  macht. 

Somit  scheint  mir  durch  diese  Erfahrungen  an  den 
peripherischen  Netzhautstellen  eine  Stütze  mehr  für 
die  Theorie  Young's  gewonnen  zu  sein,  die  Helmholtz 
in  so  bewunderungswürdiger  Weise  ausgebildet  hat.  — 


II.  Ueber  den  Einfluss  constanter  electrischer Ströme 
auf  die  Farbenempfindung  des  Auges. 

Seit  Ritter's  und  Purkinje's  Experimenten 
wissen  wir,  dass  bei  galvanischen  Strömen,  welche  das 
Auge  in  verschiedener  Richtung  durchfliessen,  verschie- 
dene Lichtempfindungen  auftreten:  Erfahrungen41),  die  in 
neuester  Zeit  von  Helmholtz  bestätigt  und  durch  die 
Verbindung  mit  dem  Pflüger' sehen  Gesetz  des  Electro- 
tonus  unserem  Verständniss  näher  gebracht  worden  sind. 

Abgesehen  von  den  Veränderungen,  welche  die  Em- 
pfindung an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  die  hier 
weiter  nicht  in  Frage  kommen  sollen,  erleidet,  nimmt, 
wenn  ein  schwacher,  aufsteigender  Strom  durch  das  Auge 
geleitet  wird,  das  dunkle  Gesichtsfeld  des  geschlossenen 
Auges  eine  weissliche,  blau -violette  Farbe  an,  bei  ent- 
gegengesetzter, d.  h.  absteigender  Richtung,  wird  da- 
gegen das  nur  vom  Eigenlicht  der  Netzhaut  gefüllte  Ge- 
sichtsfeld etwas  dunkler  und  röthlich-gelb  gefärbt.  Eigen- 
licht der  Netzhaut  nennen  wir,  nach  Helmholtz,  die 
Empfindung  von  Licht,  welche  jedes  gesunde  Auge,  selbst 
wenn  es  vollständig  ausgeruht  ist,  auch  im  absolut  dunkeln 
Räume  hat. 

Es  ist  aber  auch  möglich,  den  Versuch  so  anzuord- 
nen, dass  man  beide  Erscheinungen  an  demselben  Auge 


+)  Heimholte  physiol.  Optik.  8.  204. 
Anhtr  fllr  Ophthalmologe.    IX.  S. 
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gleichzeitig  wahrnehmen  kann.  Legt  mau  die  Electroden 
an  entsprechende  Stellen  der  innern  und  äussern  Seite 
des  Augapfels,  so  wird  die  eine  Hälfte  der  Retina  ab- 
steigend, die  andere  aufsteigend  vom  Strome  durchflössen 
und  demnach  das  Eigenlicht  der  ersten  Hälfte  gelblich- 
roth,  das  der  andern  blau-violett  gefärbt  erscheinen. 

Geht  z.  B.  der  Strom  von  der  Schläfen-  zur  Nasen  - 
seite  des  linken  Auges,  so  durchzieht  er  die  Netzhaut- 
elemente der  ersteren  absteigend,  die  der  andern  auf- 
steigend: es  wird  dann,  gemäss  der  Projection  der  Re- 
tina-Empfindungen, die  innere  (Nasen-)  Seite  des  Gesichts- 
feldes  in  röthlich-gelbem,  die  äussere  (Schläfen-)  Seite  in 
bläulich  -  violettem  Licht  erscheinen.  Dieser  Versuch  ist 
darum  nicht  ohne  Bedeutung,  weil  er  beweist,  dass  die 
Veränderungen  der  Empfindung  in  der  Retina  entstehen 
und  weder  ein  Einfluss  auf  den  Sehnerv,  noch  das  Hirn- 
ende  desselben  für  diesen  Wechsel  nothwendig  ist.  Wir 
kommen  auf  diese  Anordnung  später  zu  einem  andern 
Zweck  zurück 

Die  Beantwortung  der  Frage:  „können  electriscbe, 
coustaute  Ströme  bestehende  Farben -Empfindungen  ver- 
ändern und  in  welcher  Weise?'1  schien  mir  von  Interesse. 
Es  musste  das  Bestehen  solcher  Modifikationen  die  Be- 
deutung des  Eigenlichts  für  Farben-Empfindungen  über- 
haupt erläutern,  wie  dieselbe  für  die  Nachbilder  erkannt 
und  von  Helmholtz  auseinander  gesetzt  ist. 

Schon  die  ziemlich  grobe,  für  Vorversuche  immer- 
hin brauchbare  Methode  mit  farbigen  Gläsern,  giebt  die 
Richtung,  in  welcher  sich  die  Frage  entscheidet  Vor 
eine  Gasflamme  wurde  ein  farbiges  Glas  gestellt,  das 
sein  Licht  durch  die  Spalte  eines  dunkeln  Schirmes  auf 
den  durchscheinenden  Schirm  von  Paus -Papier  sandte, 
nach  welchem  das  mit  electrischen  Strömen  behandelte 
Auge  hinblickte.  Die  Kette  bestand. hier,  wie  überhaupt 
bei  diesen  Versuchen,  aus  vier  Grove' sehen  Elementen, 
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und  nur  für  derartige  schwächere  Ströme  gelten  die 
obigen  und  folgenden  Angaben.  Bei  stärkeren  treten 
sehr  viele  Gründe  gegen  die  Reinheit  und  Eindeutigkeit 
der  Resultate  hervor,  ohne  Vortheile  für  dieselben,  wohl 
aber  sehr  unangenehme  Nachtheile  für  den  Beobachter  zu 
bieten,  wie  das  der  Letzte  derselben  in  diesem  Gebiet, 
Brunner*),  an  sich  erfahren.  Die Electroden  bestanden 
aus  Metallplatten,  die  mit  mit  Salzwasser  durchfeuchteten 
Pappen  armirt,  in  passender  Weise  im  Nacken  und  Augen- 
brauen-Gegend, ohne  hier  das  Auge  zu  drücken,  befestigt 
waren.  Der  Strom  konnte  durch  eine  Wippe  leicht 
unterbrochen  und  in  seiner  Richtung  gewechselt  werden. 
Die  subjektive  Empfindlichkeit  gegen  electrische  Ströme, 
die  durch  den  Kopf  geleitet  werden,  scheint  jedenfalls 
ziemlich  verschieden;  ich  empfand  schon  von  der  ange- 
wandten Stromstärke,  wenn  die  Pole  an  die  beiden  Schläfe 
gelegt  wurden,  unerträglichen  Schwindel. 

Es  standen  blaue,  grüne,  gelb -orange  und  rothe 
Gläser  zur  Verfügung.  In  der  Beleuchtung  wurde  bei 
diesen  Versuchen  zwischen  starker  und  schwacher  ge- 
wechselt 

Hieraus  ergeben  sich  die  in  den  folgenden  kleinen 
Tafeln  zusammengestellten  Resultate.  Die  erste  Columne 
enthält  die  Lichtempfindung  des  nicht  durchströmten 
Auges,  die  durch  die  Strahlen  entsteht,  welche  von  der 
Gasflamme  durch  das  gefärbte  Glas  gelassen  werden; 
darunter  die  vom  aufsteigenden  und  unter  diese  die  vom 
absteigenden  Strom  hervorgebrachte  Empfindung. 


*)  Brunner,  ein  Beitrag  inr  electr.  Reizung  des  nerr  opticus,  Leip- 
zig 1863. 
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I.    Blaues  Glas. 


|     Starke  Beleuchtung. 

Schwache  Beleucht. 

1 
Lichtempfindung                 blaulich  -violett 

1 

blau 

bei 
aufsteig.  Strom 

heller  und  blau- 
violett 

lichtstarker,  violett 

bei 
absteig.  Strom 

lichtschwacher, 
grau 

gelbgrün   nach    TJn- 
terbr.  des  Stroms  vio- 
lett, wie  beim  aufst 

II.    Grünes  Glas. 


Starke  Beleuchtung. 

Sehwache  Beleucht 

Lichtempfindung 

grün 

grün 

bei 
aufsteig.  Strom 

lichtstarker  »graugrün 
(blaulich) 

blaulich-grau, 
weisser 

bei 
absteig.  Strom 

gelbgrün 

gelbgrün    nach    Un- 

terbr.    des    Stroms: 

blaulich  -  grau      wie 

beim  aufst. 

III.    Oranges  (bräunlich)  Glas. 


Starke  Beleuchtung. 

Schwache  Beleucht. 

Lichtempfindung 

orange 

bei 
aufsteig.  Strom 

sehwach  rosa,  weias- 
licher 

bei 
absteig.  Strom 

gesättigter       orange 

nach    Unterbr.     des 

Stroms:     rosa,     wie 

beim  aufst 
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IV.    Rothes  Glas. 


bei 
abtteig.  Strom 


Wir  sehen  aus  diesen  Tafeln,  dass  durch  die  An- 
wendung aufsteigender  und  absteigender  electrischer 
Ströme  einer  gewissen  Stärke  Mischfarben  auftreten  und 
zwar  für  erstere  solche,  die  sich  aus  der  Farbenempfin- 
dung des  nicht  durchströmten  Auges  und  Blau ,  für  den 
absteigenden  dagegen  aus  der  primären  Empfindung  und 
Gelb  zusammensetzen;  wir  bemerken,  dass  bei  dieser  Ver- 
suchsreihe kein  wesentlicher  Unterschied  für  verschiedene 
Beleuchtungs-Grade  hervortritt,  und  beobachten  endlich, 
dass  die  Farbenempfindung  bei  Unterbrechung  des  ab- 
steigenden Stromes  in  die  entgegengesetzte,  als  ob  ein 
aufsteigender  die  Netzhaut  durchflösse,  umschlägt.  Dies 
Letztere  findet  seine  Erklärung  darin,  dass  der  Erregungs- 
zustand der  Retina,  von  dessen  Grösse  die  Stärke  des 
Eigenlichts  abhängig  ist*),  bei  aufhörendem  absteigenden 
und  strömendem  aufsteigenden  nahezu  der  gleiche  sein 
muss. 

Durch  schwache  electrische  Ströme  nämlich  wird 
nach  Pflüger 's  Versuchen  die  Reizbarkeit  der  Nerven 
an  der  Strecke  gesteigert,  wo  die  positive  Electricität 


♦)  Heimholte,  php.  Opt  S.  202. 
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hinfliesst,  an  der  Strecke  vermindert,  wo  jene  Electricität 
herkommt.  Sie  wird  bei  aufsteigendem  Strome  in  den 
hintern  Theilen  der  Sehsinnsubstanz  vermehrt,  in  der 
vordem  vermindert  sein;  umgekehrt  beim  absteigenden, 
hier  wird  die  Reizbarkeit  an  der  vordem  vermehrt,  an 
den  hinteren  verringert  sein. 

Beim  Aufhören  des  constanten  Stroms  bleibt  an  den 
unempfindlicher  gewordenen  Stellen  des  Nerven  vermehrte 
Empfindlichkeit  zurück,  an  den  vorher  empfindlicher  ge- 
wesenen Stellen  folgt  dagegen  zuerst  ein  kurzes  Stadium 
verminderter,  dem  dann  wieder  schwach  gesteigerte  Em- 
pfindlichkeit folgt. 

Es  befindet  sich  danach  also  für  unseren  Fall  die 
Empfindlichkeit  der  Sehsinnsubstanz  in  dem  obern  Strom- 
bett, bei  aufhörendem,  absteigenden  constanten  Strom  in 
dem  Zustande,  wie  unteres  Strombett,  bei  messendem 
aufsteigenden,  d.  h.  in  erhöhtem.  Unteres  und  oberes 
Strombett  ist  aber  derselbe  Ort,  d.  h.  letzterer  befindet 
sich  in  beiden  Verhältnissen  in  demselben  Zustande. 
Demnach  haben  wir  bei  aufhörendem  absteigenden  Strom 
die  Farbenempfindung  des  aufsteigenden,  während  das 
Umgekehrte,  d.  h.  die  Steigerung  der  Empfindlichkeit 
beim  aufhörenden  aufsteigenden  sich,  wenigstens  bei  dieser 
Anordnung,  der  Beobachtung  entzieht. 

Wenn  die  Verhältnisse  auch  bei  farbigen  Gläsern 
deutlich  hervortreten,  so  gilt  von  diesen  doch  auch,  was 
oben  von  den  Pigmenten  Oberhaupt  gesagt  ist,  und  es 
musste  auch  hier  das  spectrale  Licht  herangezogen  wer- 
den, um  durch  die  Reinheit  der  primären  Farbe  an 
Deutlichkeit  für  die  Mischfarbe  zu  gewinnen. 

Die  Anordnung  der  Prismen,  Linsen,  Schneiden  und 
Schirme  war  dieselbe  wie  im  ersten  Theil  dieses  Auf- 
satzes. Der  kleine  Pauspapier-Schirm  war,  durch  weite- 
res Abrücken  von  der  Linse  in  seiner  ganzen  Fläche  mit 
einfachem  Lichte  gefüllt,  die  Stromstärke  die  von  vier 
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Groves,  die  Ausführung  im  Uebrigen  gleich  der  oben 
beschriebenen. 

Die  folgende  Tafel  giebt  die  Resultate  übersichtlich 
zusammengestellt.  Es  findet  sich  darin  eine  Rubrik  unter 
der  Ueberschrift  „Zuwachs  der  Deutlichkeit  des  Sehens"; 
es  deutet  dies  an,  dass  die  Conturen  des  Rahmens  des 
kleinen  Schirms  schärfer  gesehen  wurden,  oder  mehr  ver- 
waschen erschienen. 


Zuwachs    der 
Deutlichkeit 
des  Sehens. 


Spectriles  Licht 


Stromrich- 

tung 


Aenderung  der 
Farbe 


Aeusserstes  Roth 


aufsteigend 
absteigend 


blauroth  bis  purpur. 
gelbroth  bis  gelb. 


i 


Orange 

aufsteigend 
absteigend 

rosa. 
0 

-4. 

Gelb 

aufsteigend 
absteigend 

weisslicbes  Gelb. 

0 

H- 

Grün 

aufsteigend 
absteigend 

blaugrün  und  weiss- 

licher. 

gelbgrün. 

— 

Blaugrün 

aufsteigend 
absteigend 

weissHch-eyanblau. 
grau. 

— 

Blau 

aufsteigend    1      gesättigt  blau, 
absteigend     |          graublau. 

-h 

Violett. 

aufsteigend 
absteigend 

mehr  bläulich-violett, 
mehr  grau-riolett 

-f- 

Man  sieht  hier  dasselbe  Resultat  vollkommen  scharf 
ausgeprägt,  durch  die  ganze  Reihe  des  einfachen  Lichtes 
hervortreten. 
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Die  Mischfarbe  von  Roth  und  Blau  ist  Purpur,  die 
von  Orange  und  Blau,  Rosa;  Gelb  wird  durch  Zusatz  von 
Blau  weisslich,  Grün,  Blaugrün,  Blaugrün  geht  in  Cyan- 
blau,  einfaches  Blau  in  gesättigtes,  Violett  in  bläuliches 
Violett  über:  dies  entspricht  der  Veränderung  der  Farben- 
empfindung durch  den  aufsteigenden  Strom. 

Andererseits  wird  äusserstes  Roth  und  Gelb  gelb- 
roth,  Orange  ändert  sich  durch  Zusatz  von  Gelb  nicht 
merklich,  Grün  wird  Gelbgrün,  Blaugrün  mischt  sich  mit 
Gelb  zu  Grau,  Blau  zu  Graublau,  während  Violett  in  Grau- 
lich-violett verändert  wird:  Alles  dies  findet  sich  als 
Wirkung  des  absteigenden  Stroms. 

Ich  bedaure,  hier  eine  Lücke  haben  lassen  müssen 
für  die  Wirkung  des  unterbrochenen  Stroms,  aber  die 
Untersuchungen  waren  bei  der  Menge  einzelner  Versuche 
so  oft  von  Schwinde]  und  Uebelkeit  gefolgt,  dass  ich 
mich  nicht  dazu  vermochte. 

Ein  andrer  Punkt,  der  in  der  Tafel  hervortritt,  ist 
die  Vermehrung  oder  Verminderung  des  deutlichen  Sehens. 
Erstere  tritt  beim  absteigenden  Strom,  letztere  beim  auf- 
steigenden stets  auf.  So  fand  es  schon  Ritter  und  Pur- 
kinje, wie  Helmholtz,  der  hierauf  das  Pflüge r' sehe 
Gesetz  anwendet.  Gewiss  hat  auch  Purkinje  Recht, 
der  die  Verringerung  der  Deutlichkeit  aus  der  Vermehrung 
des  Eigenlichts  beim  aufsteigenden  Strom  herleitet,  wel- 
ches wie  ein  Nebel  wirke.  Man  hat  auch  zur  Erklärung 
die  Accommodation  herangezogen,  die  durch  den  Strom 
unwillkürlich  geändert  werden  sollte,  allein  -+•  noch  — 
Gläser  beeinflussen  die  Erscheinung  in  keiner  bemerk- 
lichen Weise.  Eben  so  wenig  ist  die  Empfindlichkeit  der 
Netzhaut  gegen  sehr  geringe  Helligkeitsunterschiede  ver- 
ändert Um  dies  zu  constatiren,  benutzte  ich  eine  ro- 
ttende schwarze  Scheibe,  auf  deren  Durchmesser  eine 
unterbrochene  weisse  Linie  angebracht  war.  Bei  Drehung 
der  Scheibe  geben  diese  Linien  feine  weisse  Kreise  von 
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ausserordentlich  zarten  Belligkeits- Unterschieden;  es 
zeigte  sich  nun  bei  verschieden  gerichteten  Strömen  keine 
Differenz  in  der  Anzahl  der  wahrnehmbaren  lichten  Kreise, 
als  Beweis  dafür,  dass  die  Empfindlichkeit  gegen  Hellig- 
keits-Unterschiede dieselbe  geblieben  war. 

Wie  wir  gesehen  haben,  tritt  zu  der  primären  Far- 
benempfindung durch  electrische  Ströme  eine  Menge 
Blau  oder  Röthlich-Gelb  hinzu:  es  fragt  sich,  ob  die- 
selbe nicht  quantitativ  durch  objectives,  gefärbtes  Licht 
gemessen  werden  könne. 

Wenn  man  ein  gewisses  Purpur  (aus  bestimmten 
Mengen  objeetiven  Roth's  und  Blau's)  gleich  machen  kann 
einer  Mischfarbe  aus  demselben  Roth  plus  dem  aufstei- 
genden Strom,  so  wird  jene  objektive  Menge  Blau  für 
diese  Stromstärke  das  Maass  der  Farbenveränderung 
durch  den  Strom  abgeben.  Bleibt  nun  die  Menge  Blau, 
welche  sich  zu  Roth,  um  Purpur  zu  bilden,  zusetzt, 
gleich,  wenn  sie  mit  Orange  Rosa  bildet,  so  werden  wir 
mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Urtheil  darüber  erhalten,  ob 
der  Strom  die  einzelnen  Farbenempfindungen  des  Auges 
selbst  verändert,  oder  ob  die  modificirte  Wahrnehmung 
durch  Zuwachs  oder  Abnahme  des  Eigenlichtes  während 
der  Stromdauer  zu  Stande  gebracht  wird. 

Es  gelingt  dies  allerdings,  und  zwar  durch  rotirende 
Scheiben  und  Benutzung  beider  Augen. 

Lässt  man  den  Augapfel  transversal  durchströmen, 
indem  man  die  Electroden,  die  an  ihren  Enden  kleine, 
feuchte  Schwämmchen  tragen,  an  die  Bindehaut  der 
äussern  und  innern  Fläche  anlegt,  so  wird,  wie  oben  be- 
reits auseinandergesetzt,  die  eine  Hälfte  der  Retina  in  ent- 
gegengesetzter Richtung,  wie  die  andre  durchströmt  Das 
Gesichtsfeld  zerfällt  in  zwei  Th  eile,  von  denen  dereine  durch 
den  aufsteigenden,  der  andre  durch  den  absteigenden  Strom 
modificirt  ist  und  der  Unterschied  der  Färbung  ist  der  ganze 
Erregungs- Unterschied  des  auf-  und  absteigenden  Stromes. 
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1.  Der  Strom  trat  an  der  äussern  Seite  des  linken 
Auges  ein,  an  der  innern  aus,  durchströmte  also  die 
erstere  Hälfte  der  Netzhaut  absteigend,  die  entgegenge- 
setzte aufsteigend,  so  dass  der  innere  Theil  des  Gesichts- 
feldes durch  den  ersteren,  der  äussere  durch  den  zweiten 
modificirt  ward.  Diese  beiden  verschiedenen  Theile 
konnte  man  nun  mit  verschiedenen  Farbenempfindungen 
füllen. 

Hierzu  benutzte  ich  zwei  von  den  oben  erwähnten 
Apparaten  für  senkrecht  stehende  rotirende  Scheiben  des 
physiologischen  Instituts.  Man  konnte  die  Scheibe  des 
einen  ganz  in  den  durch  den  aufsteigenden,  die  des  an- 
dern ganz  in  den  durch  den  absteigenden  Strom  modi- 
ficirten  Theil  des  Gesichtsfeldes  tauchen  und  durch  Ver- 
schieben der  Sectoren  der  Scheiben,  in  Maxwell's  Art, 
die  Farben  so  mischen,  dass  sie  beiden  Partien  des  Ge- 
sichtsfeldes vollkommen  gleich  erschienen.  Auf  diese 
Weise  erhält  man  eine  Farbengleichung,  die  sich  aus 
zwei  Farben,  deren  Mengen  in  Graden  angegeben  sind, 
dem  aufsteigenden  und  dem  absteigenden  Strome  zu- 
sammensetzt 

Für  diesen  Fall  stand  auf  der  Nasenseite  eine  Scheibe, 
auf  welcher  durch  Rotation  Orange  und  Blau  zu  Rosa  ge- 
mischt wurden,  sie  lag  also  in  dem  durch  den  abstei- 
genden Strom  modificirten  Gesichtsfeld,  dicht  daneben 
stand  eine  Scheibe  mit  Orange,  welche  in  das  durch  den 
aufsteigenden  Strom  beeinflusste  Gesichtsfeld  tauchte. 
Das  Auge  wurde  so  gerichtet,  dass  die  Trennungslinie 
der  Gesichtsfeld -Theile  zwischen  die  Scheibe  fiel.  Das 
Orange  ist  dem  Orange  bei  D  in  Fig.  1  Tafel  IV.  in 
Helmholtz  phys.  Optik  gleich,  das  Blau  ist  das  schöne 
Cyanblau  des  ungeglätteten  Papiers,  das  die  Buchbinder 
zu  Galanterie* Arbeiten  brauchen  und  auf  jener  Tafel  un- 
gefähr der  Nuance  des  Blau  in  der  Mitte  zwischen  9  und 


10,  nur  dass  es  gesättigter  ist,  entsprechen  würde.    Es 
ergiebt  sich  für  diese  Aenderung 

Orange  4-  aufsteig.  Strom  =  331°  Orange 
H-  29°  Blau  -f-  absteig.  Strom. 

Das  heisst,  es  giebt  die  orange  Scheibe  im  aufstei- 
gend durchflossenen  Gesichtsfeld  dieselbe  Farbenempfin- 
düng,  wie  eine  andre  Farbenscheibe,  auf  der  sich  ein 
Sector  yon  331°  desselben  Orange  mit  einem  solchen  von 
29°  Blau  mischen  im  absteigend- durchströmten.  29°  Blau 
drückt  somit  den  ganzen  Unterschied  der  Erregungs-Er- 
höhung und  Erniedrigung  aus. 

2.  Um  den  Unterschied  kennen  zu  lernen,  welchen 
der  auf-  oder  absteigende  Strom  im  Verhältniss  zur  un- 
durchströraten  Netzhaut  erzeugt,  müssen  wir  das  andre 
Auge  mit  in  das  Experiment  ziehen.  Es  gelingt  sehr 
gut,  wie  man  sich  sehr  bald  überzeugen  kann,  die  Em- 
pfindung des  einen  Auges  durch  den  Strom  zu  modi- 
ficiren,  während  die  des  andern  vom  Einfluss  desselben 
durchaus  frei  bleibt,  ebenso  ist  es  leicht,  gleich  aufein- 
ander folgende  Eindrücke  des  einen  und  anderen  Auges 
sehr  genau  zu  vergleichen. 

Scheidet  man  die  beiden  Augen  durch  einen  Schirm 
und  bietet  jedem  eine  rotirende  Farbenscheibe,  vergleicht 
dann  die  Eindrücke  auf  die  Netzhaut  durch  wechselndos 
Schliessen  oder  Oeffnen  des  einen  oder  anderen  Auges, 
so  wird  es  möglich  sein,  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  1 
eine  Farbengleichung  von  grosser  Genauigkeit  für  die 
beiden  Augen,  deren  eins  von  einem  Strom  durchflössen, 
deren  anderes  unberührt  ist,  zu  finden.  Das  linke  Auge 
wurde  aufsteigend  durchflössen  und  schaute  auf  eine 
orange  Scheibe,  das  rechte  intacte  war  auf  eine  Scheibe 
aus  orange  und  blauen  Sectoren  von  veränderlicher  Grösse 
gerichtet.  Es  ergab  sich  nun,  dass: 
Orange  -h  aufsteig.  Strom  —  345°  Orange  -h  15°  Blau 
(des  linken  Auges).  (des  rechten  Auges). 
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Der  Erregungs  -  Zuwachs  durch  den  aufsteigenden 
Strom,  war  also  einem  blauen  Sector  von  15*  äquiva- 
lent. — 

Wechselte  man  nun  die  Farbenscheiben  und  die 
Stromesrichtung,  d.  h.  liess  man  das  vorher  aufsteigend 
durchflössen  linke  Auge  jetzt  absteigend  durchströmen 
und  bot  ihm  die  Farbenscheibe  des  rechten  Auges  des 
vorigen  Versuchs  (340°  Orange  4-  15°  Blau),  dem  rech- 
ten Auge  dagegen  die  des  linken  aus  dem  vorigen  Ver- 
suche (orange),  so  fand  sich,  dass  jetzt  die  Farbennuancen 
bei  den  Augen  gleich  erschienen,  also  die  Gleichung 
bestand: 
345°  Orange  4-  15°  Blau  4-  absteig.  Strom  =   Orange 

(des  linken  Auges).  (des  rechten  Auges). 

Das  heisst,  die  Erregungs- Erhöhung  (-h  15°)  durch 
den  aufsteigenden  Strom  ist  gleich  der  Erregungs- Ernie- 
drigung (— -  15°  Blau)  durch  den  absteigenden  Strom. 
Wir  sehen  somit,  dass  ebenso  viel  blaues  Licht  dort  zu- 
gesetzt ist,  als  hier  forfgenomraeu,  was  denselben  Sinn 
hat,  als  ob  gelbes  zugemischt  wäre.  Der  ganze  Erregungs- 
Unterschied,  die  Summe  beider  aus  2  und  3,  ist  also 
gleich  30°,  was  nahe  genug  mit  der  direkt  dafür  (Nr.  1) 
gefundenen  Zahl  29°  übereinstimmt. 

Die  Beleuchtung  war  bei  allen  Versuchen,  die  an 
verschiedenen  Tagen  wiederholt  und  stets  constant  ge- 
funden wurden,  eine  ziemlich  schwache.  — 

Eine  ganz  ähnliche  Untersuchungsreihe  habe  ich  noch 
für  das  Roth  durchgeführt.  Dasselbe  kommt  dem  Roth 
der  Linie  B  auf  Helmhol tz's  Tafel  am  nächsten.  Es 
war  das  schöne,  ungeglättete  beiderseitig  rothe  Papier, 
wie  es  die  Blumenmacherinnen  gebrauchen,  in  der  Farbe 
etwas  modificirt,  durch  Aufkleben  mit  Gummi  auf  steifes, 
weisses  Papier.  Das  auch  hier  benutzte  Blau  war  das- 
selbe, wie  in  der  vorigen  Reihe. 

4.   Das  linke  Auge  wurde  transversal  durchflössen, 
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die    Retina    der    äussern    Seite    absteigend,    die    der 
innern  aufsteigend;  ersterer  war  eine  Scheibe  mit  rothen 
und  blauen  Sectoren,  letzterer  eine  rothe  dargeboten.  Es  * 
findet  sich 

Roth  4-  aufsteig.  Strom  =  330°  Roth  -+■  30  Blau 

4-  absteig.  Strom. 
Der  ganze  Erregungs-Unterschied  beträgt  somit  30  °, 
für  das  Orange  der  vorigen  Reihe  fanden  wir  ihn  29° 
Blau. 

5.  Beide  Augen  waren,  wie  bei  2,  durch  einen  Schirm 
getrennt,  jedes  auf  eine  rotirende  Scheibe  gerichtet, 
deren  Eindrücke  durch  abwechselndes  Oeffnen  und 
Schliessen  des  einen  oder  andern  Auges  nacheinander 
verglichen  werden  konnten.  Das  linke  wurde  aufsteigend 
durchflössen  und  blickte  auf  Roth,  das  intacte  rechte 
nach  einer  aus  blauen  und  rothen  Sectoren  zusammen- 
gesetzten Scheibe.    Die  Farbengleichung  ist  diese: 

Roth  4-  aufsteig.  Strom  =  346°  Roth  4-  14°  Blau 
(des  linken  Auges).  (des  rechten  Auges). 

Der  Erregungszuwachs  ist  gleich  14°  Blau. 

6.  Wechselten  nun,  wie  bei  3,  die  Scheiben  von  5 
ihren  Platz  und  kehrte  der  Strom  fürs  linke  Auge  seine 
Richtung  um,  wurde  absteigend,  so  erschienen  die  Scheiben 
wieder  gleich  gefärbt.    Das  heisst: 

346°  Roth  +  absteig.  Strom  4-  14°  Blau  =  Roth 
(des  linken  Auges).  (des  rechten  Auges). 

Die  Erregungs-  Erhöhung  durch  den  aufsteigenden 
Strom  (-h  14°  Blau)  ist  auch  hier  gleich  der  Erniedri- 
gung für  den  absteigenden  Strom  und  der  ganze  Erre- 
gungs-Unterschied ist  für  das  rothempfindende  28°  Blau, 
das  dem  direct  gefundenen  Werth  30°  nahe  genug 
kommt,  um  sie  für  gleich  zu  erklären.  Ausserdem  be- 
merken wir,  dass  der  Erregungs-Unterschied  für  das  roth- 
empfindende gleich  dem  des  orangeempfindenden  Auges 
ist  — 
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Es  befindet  sich  also,  und  dies  folgt  direct  aus  Ver- 
such 3  und  6,  die  normale  Netzhaut  in  einem  mittleren 
Erregungszustande,  der  bei  dieser  Stromstarke,  einer 
Menge  blauen  Lichtes  von  15°  äquivalent  ist,  eine  Menge, 
die  sich  zu  jeder  Farbenempfindung  des  normalen  Auges 
zusetzt,  und  dieselbe  in  dem  Sinne  modificirt,  dass  es  sie 
als  eine  Mischfarbe  aus  der  primären  Farben-Empfindung 
und  einem  weisslichen  Blau  erscheinen  lässt.  Unser  Auge 
ist  demnach  im  Stande,  gesättigtere  Farben,  als  dies  ge- 
wöhnlich geschieht,  zu  empfinden  und  zwar  unter  den 
Verhältnissen,  wo  ihm,  wie  beim  absteigenden  Strom,  eine 
Quantität  weisslich-blauen  Lichtes  entzogen  wird.  — 

Ueberlegt  man  schliesslich,  dass  die  Veränderungen 
durch  den  electrischen  Strom  in  gleichem  Sinne  für  die 
ganze  Spectralreihe  gelten,  dass  ferner  die  Uebereinstim- 
mung  des  Maasses  der  Erregungs-Zuwächse  für  rothe  und 
orange  Empfindungen  es  höchst  wahrscheinlich  macht, 
dass  sich  dies  für  die  andern  Farben  ebenso  verhält,  so 
fühlt  man  sich  zu  dem  Schlüsse  gedrängt,  dass  es  nicht 
die  Elemente  der  Farbenempfindungen  sind,  (die  doch  in 
so  verschiedener  Weise  an  dem  Zustandekommen  der 
letzteren  Theil  nehmen),  welche  vom  electrischen  Strom 
beeinflusst  werden,  sondern  das  Eigenlicht,  d.  h.  der  Er- 
regungszustand der  normalen  Netzhaut,  der  durch  ver- 
schieden gerichtete  Ströme  in  positivem  oder  negativem 
Sinne  modificirt  wird  und  dass  dieses  es  ist,  was  zu  den 
in  dem  letzten  Abschnitte  geschilderten  Erscheinungen 
den  Anlass  giebt  — 


Ueber  das  körnige  Augenpigment. 

Von 

Dr.  B.  Rosow  in  St  Petersburg. 


Der  grösste  Theil  der  Bindegewebs-  und  Epithelzellen, 
welche  in  die  Zusammensetzung  der  Gefäss-  und  Regen- 
bogenhaut des  Auges  eingehen,  ist  bekanntlich  fast  bei 
allen  Säugethieren  mit  körnigem  Pigment  (Melanin)  ge- 
füllt. Die  Körner  selbst  sind  bald  grösser,  bald  kleiner 
von  elliptischer,  stäbchenförmiger  oder  runder  Form  und 
schwarzer,  schwarzbrauner  Farbe.  Diese  Formverschie- 
denheit der  einzelnen  Körnchen  ist  im  Allgemeinen  be- 
kannt; nur  wurde  bis  jetzt  übersehen,  dass  jede  der- 
selben einem  gewissen  Theile  der  genannten  Augengewebe 
entspricht. 

Zur  Untersuchung  benutzten  wir  Augen  von  Men- 
schen, Hunden,  Pferden,  Ochsen  und  schwarzen  Kaninchen. 

Es  zeigte  sich: 

1.  Dass  bei  allen  ebengenannten  Thieren  die  Pig- 
mentmolecüle,  welche  die  Epithelialzellen  der  inneren 
Oberfläche  der  Gefässhaut  bis  zur  ora  serrata  (d.  h.  auf 
der  ganzen  Strecke  wo  die  Zellen  von  regelmässiger 
hexaedischer  Form,  nur  eine  Schicht  bilden)  anfüllen, 
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die  Form  von  länglichen  Körnchen,  bei  einzelneu  Thier- 
gattungen,  gleichsam  die  von  Stäbchen  mit  abgerundeten 
oder  zugespitzten  Enden,  haben.  Die  Länge  solcher 
Körnchen  ist  manchmal  3  oder  4  mal  grösser  als  ihre 
Breite.  Suspendirt  in  Flüssigkeit,  geben  sie  die  gewöhn- 
liche Molecülarbewegung.  Bei  den  Pigmentmolecülen  des 
Ochsenauges  die  sich  vorzüglich  durch  ihre  Länge  aus- 
zeichnen, kann  man  öfters  leichte  Biegungen  in  der 
Läugenaxe  beobachten.  Manchmal  stellen  sich  einige 
von  den  Molecülen,  die  sich  uicht  durch  besondere  Länge 
auszeichnen,  auf  eines  ihrer  Enden,  und  bleiben  ziemlich 
lange  in  dieser  Stellung,  indem  sie  sich  um  ihre  Län- 
genaxe  drehen  und  dabei  in  runder  Form  erscheinen. 
Bei  längerer  Beobachtung  aber  sieht  man  bald  ein  sol- 
ches Molecül  sich  in  seiner  grossen  Axe  legen.  Diesen 
Umstand  muss  man  bei  Beurtheilung  von  Formen  Ver- 
schiedenheiten der  Pigmentmolecüle  immer  im  Auge  ha- 
ben, besonders  wenn  die  Molecüle  Gewebstheilen  an- 
haften. 

2.  Die  Pigmentl&rner  der  Epithelzellen,  welche  das 
corpus  ciliare  von  der  ora  serrata  an,  und  die  hintere 
Oberflächen  der  Regenbogenhaut  (wo  die  Zellen  die 
hexaedirsche  Form  aufgeben  und  mehrfach  geschichtet 
liegen)  bedecken,  sind  von  verschiedener  Grösse,  aber 
rund,  mit  dunklen  und  scharfen  Umrissen.  Vorherrschend 
sind  die  gröberen  sehwarzen  Körner. 

3.  In  den  Zellen  des  Bindegewebes,  welches  die 
Gefässhaut  mit  der  sclera  verbindet  (lamina  fusca),  und 
das  choroidalstroma  bildet,  sind  die  Pigmentmolecüle 
ebenfalls  rund,  nur  unendlich  feiner  und  weniger  stark 
consturirt,  als  die  vorhergehenden.*; 

*)  Fast  in  allen  Präparaten  kann  man  anter  der  grossen  Masse 
der  vorherrschenden  Form  einzelne  Ausnahmen  finden.  Auf  der  ora 
serrata  finden  wir  fast  beständig  Uebergangsfonnen  ron  länglichen  zu 
runden  Molecülen,  und  die  Zahl  letzterer  wächst  in  der  Richtung  nach 
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Nachfolgende  Tabelle  giebt  die  Dimensionen  der  Pig- 
mentmolecüle: 


Benennung  der  Gewebe, 

aus  denen  das  Pigment 

genommen  ist. 

üpithelialschicht  der  Ge- 
fässhaut  bis  ior  ora 
serrata. 

Länge 
Breite 

Epithelialschioht  der  Pro- 
cessus ciliar. 

Epithelialschicht  der  hin- 
teren Oberfläche  der  Iris. 

Lamina  fnsca 


Beim 
Menschen. 


Beim 
Ochsen. 


Beim 
Kaninchen. 


Millim,  Millim.  MU1'*"t 

0,0080-0,0020  0,0045-0,0022  0,0080-0,0015 

0,0010-0,0004  0,0015-0,0007  0,0008 

0,0022-0,0007  0,0080-0,0010  0,0080-0,0007 

0,0015-0,0007  0,0022-0,0007  0,0022M>,0005 

0,0008-0,0008  0,0015-0,0005  0,0015-0,0005 


Chemische  Eigenschaften  des  Augenpigments. 

Die  Widerstandsfähigkeit  des  Pigmentes  gegen  che- 
mische Beagentien  ist  bekannt  Es  ist  unlöslich  in 
Wasser,  Weingeist,  Aether,  Benzol,  kohlensauren  Alea- 
lien, concentrirter  Essigsäure  (sogar  kochender),  in  con- 
centrirter  Salz-  und  Schwefelsäure,  und  sehr  schwer  lös- 
lich in  concentrirter  Aetzkalilösung  (nach  Verlauf  einiger 
Wochen).  Kochend  lösen  die  drei  letzten  Flüssigkeiten 
ziemlich  rasch  das  Pigment  und  färben  sich  dunkelkirsch- 
roth.  Concentrirte  Salpetersäure  zerstört  das  Pigment 
völlig,  und  nimmt  dabei  eine  gelbliche  Farbe  an.    Chlor 


rorne.  Als  Prototyp  der  Formverschiedenheit  kann  jedenfalls  das  Ochsen- 
auge dienen.  Einige  Autoren  (Kölliker,  Olschewsky)  haben  bereits 
schon  erwähnt,  das  die  in  den  Epithelzellen  gelagerten  Pigmentkörner 
eine  längliche  Form  hätten,  und  hierzu  auch  die  des  corpus  ciliare  und 
der  hinteren  Oberfläche  der  Iris  gerechnet. 

Archiv  für  Ophthalmologie.  IX.  3.  5 
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entfärbt  das  Pigment  und  macht  es  leicht  löslich  in  ver- 
dünntem Aetzkali. 

Diese  Eigenschaften  des  Pigmentes  sind  schon  längst 
bekannt  und  beschrieben  (Histologie  und  Histochemie  des 
Menschen,  von  H.  Frey,  1859.  Die  Chemie  der  Gewebe 
des  gesammten  Thierreiches  von  Schloss berger,  1856. 
S.  146.  Ueber  den  Bau  der  Choroidea  des  Säugethier- 
und  Vogelauges  von  Prof.  Wittich.  Arch.  f.  Ophthal. 
Bd.  II.  und  and.).  Wir  möchten  nun  Folgendes  hinzu- 
fügen: 

1.  Das  Pigment,  dauerndem  Einflüsse  schwacher  Sal- 
petersäure (auf  neun  Theile  Wasser  ein  Theil  Salpeter- 
säure, speciv.  Gewicht  1,36)  ausgesetzt,  bekommt  eine 
gelbbraune  Färbung  ohne  merkbare  Veränderung  in  der 
Form  und  den  Erscheinungen  der  Molecülarbewegung; 
es  wird  leicht  löslich  in  schwacher  kohlensaurer  Natron-  und 
Kalilösung  (drachm.  j  auf  unc.  j).  Die  vollkommen  durch- 
sichtige Lösung  hat  eine  schön  violett-rothe  Farbe.  Zusatz 
von  Säure  entfärbt  und  trübt  die  Lösung  mit  einem  roth- 
braunen oder  roth- violetten  flockigen  Niederschlage,  wel- 
cher microscopisch  entweder  vollkommen  amorph  oder 
leicht  körnig  erscheint  Die  beschriebene  Pigmentlösung 
diffundirt  leicht  durch  thierische  Häute,  wie  ich  mich 
an  Kalbsharnblasen,  so  wie  auch  an  der  getrockneten 
Hornhaut  überzeugte. 

2.  Wir  unterwarfen  das  Pigment  des  Ochsenauges 
der  Maceration  bei  offenem  Luftzutritt,  und  sahen  die 
länglichen  Molecüle  des  Choroidalepithels  nach  13  Mo- 
naten, wo  jede  Spur  von  Hüllen  und  Kernen  der  Zellen 
verschwunden  war,  vollkommen  unverändert. 

Die  einzige  Elementaranalyse,  die  überall  citirt  wird, 
ist  von  Seh  er  er  (Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie, 
Bd.  XL,  S.  63.).  Schlossberger  (S.  170),  Bruch 
(Untersuchung  zur  Kenntniss  der  körnigen  Pigments  der 
Wirbelthiere  in  physiologische*  und  pathologischer  Hinsicht 
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1844  S.  51)  und  Andere,  haben  aber  durch  den  Aus- 
spruch, dass  über  die  chemischen  Bestandtheile  des  Pig- 
mentes noch  Nichts  Bestimmtes  bekannt  ist,  diese  Ana- 
lyse als  ungenügend  hingestellt. 

Die  herrschende  Meinung  in  der  Physiologie  defi- 
nirt  das  Augenpigment  als  verändertes  Haematin,  eine 
Meinung,  die  sowohl  von  Chemikern  (Lehmann,  Hand- 
buch der  physiologischen  Chemie  1854,  S.  68;  Gorup- 
Besanez,  Anleitung  zur  qualitativen  und  quantitativen 
zoochemischen  Analyse  1850;  Gerhardt,  Lehrbuch 
der  organischen  Chemie  1857,  IV.  Bd.  S.  570),  als 
auch  von  Histochemikern  und  Histologen  (Frey,  S.  87; 
Hoppe,  Archiv  für  path.  Anatomie  und  Physiologie 
S.  259)  gestützt  wurde.  Lehmann  suchte  den  Beweis 
dafür  in  der  Anwesenheit  von  Eisen  im  Pigment,  ob- 
gleich der  Mul der' sehe  Versuch  mit  concentrirter 
Schwefelsäure  sogar  für  das  Haematin  bewies,  dass  die 
Farbe  desselben  nicht  an  die  Anwesenheit  von  Eisen  ge- 
bunden ist  (Virchow's  Archiv,  Bd.  VI,  S.  170).  Ohne 
übrigens  weiter  auf  diese  Frage  einzugehen,  die  von 
Schlossberger  (S.  146)  genügend  besprochen  wird, 
bemerke  ich  nur,  dass  wir  bei  jungen  Fischembryonen, 
durch  künstliche  Befruchtung  erhalten,  bei  vollkommener 
Farblosigkeit  der  Blutkörperchen  reichliches  schwarzes 
Pigment  in  der  Haut  fanden. 

Da  Scherer's  Analyse  grösstenteils  durch  Unrein- 
heit des  untersuchten  Materials  werthlos  wurde,  so  be- 
mühten wir  uns  vor  Allem,  eine  Methode  der  Pigment- 
isolirung  von  den  anhaftenden  Gewebstheilen  zu  finden. 
Die  oben  angeführten  Eigenschaften  des  Pigmentes,  weder 
in  concentrirter  kochender  Essigsäure  noch  durch  den 
anhaltendsten  Process  der  Fäulniss  verändert  zu  werden, 
benutzten  wir  zu  diesem  Zwecke*),  und  zwar  in  folgender 


*)  Es  worden  ausschliesslich  Ochsenaugen  benutzt,  und  zwar  700  Paar. 

5* 
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Weise:  jeder  Augapfel  wurde  bis  auf  die  sclera  rein  aus- 
geschält, darauf  in  einem  Teller  unter  Wasser  im  Aequa- 
tor  getheilt,  und  die  beiden  Theile,  der  vordere  mit  dem 
anhängenden  Glaskörper,  von  einander  getrennt  Mit 
einer  feinen  Pincette  wurde  dann  an  den  hinteren  Hälf- 
ten die  Netzhaut  von  der  Gefässhaut  getrennt  und  an 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  abgeschnitten,  zuletzt 
die  sclera  mit  der  Gefässhaut  in  reines  Wasser  gebracht 
und  bis  zum  nächstfolgenden  Tage  bewahrt.  Letzteres 
geschieht  um  die  Epithelialpigmentschicht  der  choroidea 
von  derselben  zu  lockern.  Auf  diese  Weise  gelingt  es, 
die  Epithelialschicht  in  grösseren  Stücken  häufig  als  ein 
ganzes  apartes  Häutchen  zu  isoliren.  Die  abgelösten 
Stücke  wurden  mit  einem  silbernen  Löffelchen  in  äestil- 
lirtes  Wasser  gebracht,  darin  vielfach  ausgespült,  und 
der  dem  Tapetum  entsprechende  pigmentlose  Theil  ent- 
fernt. In  ein  anderes  Gefäss  mit  destillirtem  Wasser  über- 
gebracht, senken  sich  die  so  isolirten  Stücke  zu  Boden. 
Auf  diese  Weise  wurde  eine  grössere  Masse  von  Augen 
zugleich  bearbeitet,  so  dass  schliesslich  nur  Zellenhüllen 
uud  Kerne  aus  dieser  Pigmentmasse  zu  entfernen  waren, 
um  reines  moleculares  Pigment  darzustellen.  Dieses 
wurde  erreicht  durch  drei  bis  vier  Wochen  langes  Aufbe- 
wahren in  concentrirter  Essigsäure  bei  hermetischem 
Verschluss.  Da  das  Pigment  auf  den  Boden  des  Ge- 
fässes  fällt,  so  lässt  sich  die  Essigsäure  mit  einem  glä- 
-  sernen  Heber  vollständig  entfernen.  Fanden  sich  in  der 
untersuchten  Probe  noch  Zellenkerne  oder  Hüllen,  so 
wurde  von  Neuem  Essigsäure  aufgegossen.  Zur  Entfer- 
nung der  Säuerreste  wandte  ich  die  Auswaschung  mit 
destillirtem  Wasser  an,  wie  es  bereits  Heinz  that 
(Vi rc ho  w's  Archiv,  Bd.  I,  S.  417),  da  die  Filtration  aus 
begreiflichen  Gründen  unanwendbar  ist.  Die  Methode  der 
Durch waschung  ist  allerdings  langweilig,  da  sie  acht  bis 
zehn  Mal  angewandt  werden  muss,  jedesmal  eine  Woche 
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zur  Fällung  des  Pigmentes  verlangt,  und  mit  bedeutendem 
Materialverlust  verbunden  ist  Die  Trocknung  der 
restirenden  Masse,  die  keine  Spur  von  saurer  Reaction 
mehr  zeigte,  geschah  unter  der  Luftpumpe.  Die  ganze 
Procedur  der  Pigmentreinigung  dauerte  zwar  drei  Monate, 
aber  wir  hatten  auf  diese  Weise  erstens  reines  Pigment 
erhalten,  zweitens  nur  längliche  Molecüle,  also  die  Mög- 
lichkeit, letztere  isolirt  von  den  runden  Molecülen  der 
Elementaranalyse  zu  unterwerfen.  Der  Vergleich  beider 
wird  nicht  minder  interessant,  wenn  man  sich  die  That- 
sache  vorführt,  dass  das  Pigment  der  Epithelialschicht 
schon  im  frühen  Embryonalleben  sich  entwickelt,  während 
das  des  Choroidalstroma's  erst  in  späterer  Zeit  sich 
zeigt.» 

Eine  zweite  Art  der  Pigmentgewinnung  bestand  in 
Folgendem:  Der  ganze  Best,  der  nach  der  ersten  Me- 
thode bearbeiteten  Augen,  d.  h.  die  ganzen  Augen,  ausser 
der  Epithelialschicht  der  Gef&sshaut,  wurden  in  einem 
Glassgefasse  von  Wasser  übergössen,  auf  eine  Woche  und 
länger  der  Fäulniss  überlassen.  Sodann  das  Wasser  vor- 
sichtig abgegossen,  die  Reste  selbst  auf  ein  Leinfilter 
gebracht,  und  unter  einem  starken  Wasserstrahle  zer- 
rieben. Die  durchgeflossene,  pigmenthaltige  Masse  wurde 
der  Sedimentirung  überlassen;  nach  einigen  Tagen  die 
schmutzig  trübe  Flüssigkeit  abgegossen,  der  Rest  der 
obenerwähnten  vielfachen  Durchwaschung  unterworfen, 
und  schliesslich  der  Pigmentrest  in  Verlauf  von  V4  bis 
%  Stunden  in  concentrirter  Essigsäure  gekocht.  Waren 
auf  diese  Weise  Zellenkerne  und  Hüllen  microscopisch 
nicht  nachweisbar,  so  wurde  die  Säure  wie  oben  entfernt. 
Diese  leichtere  Art  der  Pigmentgewinnung  gab  ohne  be- 
sondere Mühe  jedesmal  gegen  5  Gramm  reinen  Pigments. 
Der  einzige  Uebelstand  in  der  Bereitung  des  Pigmentes 
nach  beiden  Methoden,  dass  es  trotz  aller  Vorsichts- 
maasregeln nicht  immer  gelingt,  das  Pigment  von  Infu- 
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sorien  frei  zu  halten.  Jedenfalls  aber  ist  diese  Bei- 
mischung so  geringfügig,  dass  sie  wohl  kaum  Vto  pCt  des 
Gewichts  erreicht. 

Vor  der  Elementaranalyse  unterwarfen  wir  das  unter 
der  Luftpumpe  getrocknete  Pigment  einer  progressiven 
Temperaturerhöhung,  um  den  Grad  kennen  zu  lernen, 
bis  zu  welchem  das  Pigment  ohne  Veränderung  seiner 
Eigenschaften  beharrt,  und  welchen  Einfluss  die  Er- 
hitzung auf  sein  Gewicht  hat. 

Schon  Scher  er  trocknete  das  Pigment  für  seine 
Analysen  bei  einer  Temperatur  von  80°  R.  ohne  Ver- 
änderung an  demselben.  Wir  wiederholten  bei  einer 
2,394  Gramm  wiegenden  Pigmentportion  (getrocknet  im 
luftleeren  Räume)  dieselbe  Temperaturerhöhung  von  80% 
und  setzten  sie  so  lange  fort,  bis  keine  Gewichtsabnahme 
mehr  erfolgte.  Der  Unterschied  betrug  0,182,  also  7,60%. 
Ein  Thcil  (0,535  Gramm)  dieses  getrockneten  und  zu 
Pulver  geriebenen  Pigments,  wurde  während  3  Stunden 
bei  allmähliger  Temperaturerhöhung  bis  135°  R.  bis  zur 
Unveränderlichkeit  des  Gewjchts  erhitzt.  Bei  letzterer 
Temperatur  erhielt  sich  das  Pigment  %  Stunden.  Dabei 
betrug  der  Gewichtsverlust  0,0426,  was  beinahe  8°/«  aus- 
macht. Das  bei  genannter  Temperatur  getrocknete  Pig- 
ment zeigte  nicht  die  geringsten  Veränderungen,  weder 
unter  dem  Microscope  noch  in  seinem  Verhalten  gegen 
Reagentien.  Weitere  Versuche  mit  der  Temperaturer- 
höhung wurden  nicht  angestellt. 

Zur  Bestimmung  der  Asche  wurde  eine  bei  135°  R. 
getrocknete  Pigmentportion  gleich  0,2881  genommen  und 
in  einem  Platintiegel  verbrannt.  Beim  Verbrennen  ent- 
wickelten sich  in  Menge  braungelbe  Ammoniakdämpfe, 
die  sich  in  Gestalt  eines  dichten  braunen  Anflugs  anf  den 
Deckel  des  Tiegels  ablagerten.  Diese  Dämpfe  reagirten 
stark  alcalisch  und  hatten  einen  widerlichen  Geruch,  den 
man  etwa  mit  dem  Gerüche,  der  beim  Braten  verfaulten 
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Fleisches  entsteht,  vergleichen  könnte.  Dabei  zog  die 
schwere  Verbrennbarkeit  der  Pigmentkohle  unsere  Auf- 
merksamkeit auf  sich.  Die  Quantität  der  Asche,  die  wir 
bekamen,  war  gleich  0,0017,  das  sind  folglich  0,590%. 
Beim  Kochen  dieser  Asche  mit  Wasser,  gelang  es  uns, 
daraus  weniger  als  0,0001  von  Etwas,  das  alcalisch  rea- 
girte,  zu  gewinnen.  Der  übrige  Rest  bestand  fast  aus- 
schliesslich aus  Kieselsaure;  Eisen  liess  sich  nur  als  Spur 
nachweisen.  Woher  kommt  hier  die  Kieselsäure?  Wir 
vagen  es  nicht,  ihre  Anwesenheit  im  Pigment  anzuneh- 
men. Liegt  nicht  der  Grund  dieser  Erscheinung  in  un- 
serer Gewohnheit,  Glasgeschirr  manchmal  mit  Sand  zu 
waschen?. ... 

Scher  er  bekam  bei  Verbrennung  des  von  ihm  unter- 
suchten und  nur  bei  100°  C.  getrockneten  Augenpigments 
die  Quantität  der  Asche  gleich  9,8%,  wie  man  dies  aus 
Folgendem  sieht: 

Quantität  des  Pigments  =  0,345. 
Quantität  der  Asche  =  0,034. 

Ein  Vergleich  unserer  Aschenprocente  mit  Scherer's 
überzeugt,  dass  Letzterer  mit  unreinem  Materiale  arbei- 
tete. %  Hier  ist  die  Beschreibung  der  Methode,  nach  wel- 
cher Sc  her  er  sein  Pigment  erhielt:  „die  das  Pigmentum 
nigrum  tragende  Choroidea  von  Ochsenaugen  wurde 
jedesmal  auf  das  Sorgfältigste  herauspräparirt  und  in 
destillirtes  Wasser  gelegt.  Das  Wasser  zog  stets  eine 
ziemliche  Quantität  rothes  Blut  aus  ihren  Gelassen.  Wenn 
sich  das  Wasser  nicht  mehr  färbte,  wurde  die  Haut  heraus- 
genommen und  mit  einem  feinen  Haarpinsel  unter  destil- 
lirtem  Wasser  das  Pigment  von  der  Choroidea  abgestreift. 
Es  setzte  sich  nach  und  nach  in  dem  Wasser  zu  Boden. 
Es  wurde  sodann  in  Wasser  zerrührt,  auf  ein  linnenes 
Filter  gebracht,  um  allenfalsige  mit  losgelöste  Membran- 
theilchen  der  Choroidea  davon  zu  trennen.    Die  durch* 
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gelaufene  Flüssigkeit  wurde  eingedampft  und  der  Rück- 
stand mit  Aether  und  Alkohol  ausgekocht" 

Wir  sind  überzeugt,  dass,  wenn  Sc  her  er  sein  Pig- 
ment einer  microscopischen  Probe  unterworfen  hätte,  er 
darin  eine  Menge  Hüllen,  Kerne,  vielleicht  auch  ganzer 
Zellen,  und  feine  Stückchen  anderer  Gewebe  gefunden 
hätte.  Denn  das  leinene  Filtrum  ist  mit  seinen  Oeffnun- 
gen  kein  zuverlässiges  zurückhaltendes  Mittel;  Weingeist 
und  Aether  sind  aber  als  Lösemittel  nur  für  Fette  gut 

Zur  Bestimmung  des  Schwefels  wurde  eine  bei 
135°  R.  getrocknete  Pigmentportion  gleich  0,204  Gramm 
genommen  und  im  Platinatiegel,  in  einer  Mischung  von 
Salpeter  mit  kohlensaurem  Natron  allmählig  verbrannt» 
Nach  der  Erkaltung  war  die  Mischung  ganz  weiss.  Sie 
wurde  in  chemisch  reiner,  durch  Wasser  verdünnter  Salz- 
säure aufgelöst,  und  dann  mit  reinem  Chlorbarium  auf 
Schwefelsäure  geprüft.  Es  erfolgte  keine  Sedimentirung. 
Hiermit  ist  aber  zugleich  bewiesen,  dass  auch  das  ver- 
brannte Pigment  keinen  Schwefel  enthielt  Nach  einer 
solchen  Schwefelbestimmung  hielten  wir  es  für  überflüssig, 
zur  Nitroprutside  Zuflucht  zu  nehmen. 

Zur  Bestimmung  des  Kohlenstoffes  und  des  Wasser- 
stoffes wurde  eine,  bei  90°  R.  getrocknete  Pigmentpor- 
tion gleich  0,4075  Gramm  genommen.  Der  Kohlenstoff 
wurde  in  der  Form  von  Kohlensäure,  der  Wasserstoff  in 
der  Form  von  Wasser  bestimmt  Das  Pigment  wurde 
mit  Kupferoxyd  gemischt,  und  nach  den  gewöhnlichen 
Regeln  verbrannt;  gegen  Ende  der  Verbrennung  ein 
Strom  von  Sauerstoff  der  Sicherheit  wegen  durch  die 
glühende  Masse  geleitet 

0,4075  Gramm  Pigment  gaben: 
CO,  =  0,824 
Ha0  =  0,206, 
diese  Zahlen  machen  aber  55,14%  Kohlenstoff  und  5,60% 
Wasserstoff  aus.    • 
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Obgleich  das  von  uns  untersuchte  Pigment  bei  den 
microscopischen  Proben  keine  Anwesenheit  von  Fett 
zeigte,  bearbeiteten  wir  dennoch,  um  sicherer  zu  sein, 
dass  solche  Beimischung  ganz  fehlt,  dass  bei  80°  R.  ge- 
trocknete Pigment  1,527  Gramm  mit  Weingeist  und  dann 
mit  kochendem  Aether.  Der  Weingeist  und  der  Aether, 
die  eine  leichte  gelbliche  Farbe  annahmen,  gaben  nach 
ihrer  Verdampfung  eine  fett&hnliche  Masse  von  0,090  Gramm 
Gewicht,  also  fast  6%.  Ungefähr  7»  dieser  ganzen  Masse 
wurden  durch  Weingeist  gewonnen,  das  übrige  aber  durch 
Aether.*) 

In  allen  folgenden  Analysen  benutzten  wir  Pigment, 
das  auf  diese  Weise  bearbeitet  und  jedesmal  bei  125°  bis 
130  0  getrocknet  war. 

Eine  Portion  an  Gewicht  gleich  0,362  Gramm  wurde 

zur  Bestimmung  von  Kohlenstoff  und  Wasserstoff  nach 

oben  beschriebener  Methode  gebraucht.     Wir  mussten 

schon  a  priori  erwarten,  dass  wir  eine  geringere  Menge 

Kohlenstoff  als  in  der  ersten  Analyse,  erhalten  würden,  weil 

unser  Pigment  in  letzterem  Falle,  wie  oben  bemerkt,  gegen 

6%  Fett  enthielt.    Diese  Voraussetzung  bestätigte  sich. 

Quantität  des  Pigments     —  0,362 

Quantität  der  Kohlensäure  =  0,7164 

Quantität  des  Wassers       —  0,1735 

Diese  Zahlen  machen  aber  53,97  %  Kohlenstoff  und 
5,32%  Wasserstoff  aus. 


*)  Man  kann  uns  entgegnen,  dass  wir  theils  deswegen  ein  im  Ver- 
hfiltaiss  zum  Scherer'sohen  so  geringes  Procent  Asche  (0,59%:  9,8%) 
erhielten,  weil  wir  unser  Pigment  mit  Betmischung  von  Fett  (6%), 
welches  keine  Asche  zurückl&sst,  verbrannt  haben.  Scherer  trocknete 
ja  aber  sein  Pigment  vor  dem  Verbrennen  bei  80°  R.  (100°  C),  wir 
aber  bei  155° :  oben  wurde  bereits  gesagt,  dass  das  bei  80°  R.  bis  tur 
Uliveränderlichkeit  des  Gewichts  getrocknete  Pigment  bei  weiterem 
Trocknen  an  Gewicht  bis  gegen  8%  verliert  und  diese  8%  würden 
natürlich  beim  Verbrennen  ebenso  keine  Asche  zurücklassen,  wie  auch 
jenes  Fett,  welches  in  unserem  Pigmente  war. 
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Eine  Portion  bei  125°— 130°  R.  getrockneten  Pig- 
ments, an  Gewicht  gleich  0,3304,  wurde  gebraucht  zur 
Bestimmung  des  Stickstoffes.  Das  Pigment  wurde  in 
einer  frischdurchglühten  Mischung  ätzenden  Kalkes  mit 
ätzendem  Natron  auf  gewöhnliche  Weise  verbrannt  Die 
sich  absondernden  Gase,  unter  ihnen  auch  Ammoniak, 
wurden  durch  einen  Apparat  mit  Salzsäure  durchgelassen. 
Nach  Beendigung  der  Verbrennung  wurde  die  Salzsäure 
mit  dem  aufgenommenen  Ammoniak  durch  Chlorplatin 
überschüssig  gesättigt  und  aus  der  Quantität  des  dabei 
sich  bildenden  Chlorplatins  die  Stickstoffquantität  be- 
rechnet Von  der  Reinheit  des  Chlorplatins  überzeugten 
wir  uns  durch  Abwägen  des  Platins  nach  seiner  Ver- 
brennung.   Diese  Analyse  gab  10,04  70  Stickstoff. 

Zu  einer  zweiten  Bestimmung  des  Stickstoffes  wurden 
0,2124  Gramm  Pigment  genommen,  welches  ebenso  wie 
das  vorhergehende  bereitet  w#r.  Die  Methode  der  Ana- 
lyse war  dieselbe.    Die  Stickstoffquantität  =  10,2%. 

Abgesehen  von  der  ersten  Analyse  zur  Bestimmung 
des  Kohlenstoffes  und  des  Wasserstoffes,  bekommen  wir 
folgende  allgemeine  Zahlen: 

C         —  53,97% 
H         —    5,32 
N         —  10,12 

0  —  30,00 
Asche  —    0,59 

Sc  her  er  bekam  folgende  Zahlen: 

1  II  in 
C  —  58,273  —  58,672  —  57,908 
H  —    5,973  —    5,962  —    5,817 
N  —  13,768  —  13,768  —  13,768 
O  —  21,968  —  21,598 .—  22,507 

Aus  der  Vergleichung  dieser  Zahlen  sieht  man,  dass 
wir  ungefähr  4%  weniger  Kohlenstoff  erhalten  haben, 
gegen   0,5%   weniger  Wasserstoff;    über  3,5%   weniger 
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Stickstoff;  mehr  als  8#  Kohlensäure  und  endlich  9,2 1# 
weniger  Asche.  Der  Unterschied  zwischen  diesen  Zahlen 
wird  vollkommen  durch  die  Verschiedenheit  der  zur  Ana- 
lyse gebrauchten  Materiale  erklärt;  davon  überzeugt  uns 
klar  und  deutlich  die  Quantität  der  Asche  in  dem  einen 
und  in  dem  anderen  Falle. 

Die  gemachten  Analysen  sind  noch  zu  ungenügend, 
um  über  die  Eigenschaften  des  Augenpigments  ein  end- 
liches Urtheil  auszusprechen,  daher  enthalten  wir  uns 
noch  jeden  Schlusses.  Hierbei  halte  ich  es  für  unent- 
behrlich, zu  sagen,  dass  unsere  Analyse  einem  Pigmente 
mit  ausschliesslich  runder  Molecülform  gehört;  eine  Ana- 
lyse des  Pigments  der  zweiten  Gestalt  konnte  wegen  un- 
genügender Quantität  desselben  (ungefähr  0,250)  jetzt 
noch  nicht  gemacht  werden. 

Ich  bringe  meinen  innigsten  Dank  dem  Professor 
N.  N.  Sinin  für  seine  Anweisung  in  der  Anstellung 
vorgelegter  Analysen  dar. 

Zum  Studium  der  pathologischen  Veränderungen 
des  Pigmentes  und  der  dasselbe  einschliessenden  Zellen 
benutzten  wir  ausschliesslich  die  Epithelialschicht  der 
eigentlichen  Gefässhaut.  Die  Zellen  liegen  hier  in  einer 
Schicht,  haben  eine  bestimmte  Form,  Grösse  und  ent- 
halten eine  mehr  oder  weniger  gleiche  Menge  von  gleich- 
geformten Pigmentraolecülen.  Hierdurch  wird  die  Con- 
trolle  der  pathologischen  Veränderungen  erleichtert  und 
gesichert.  Fragen,  die  uns  hier  interessiren,  waren  fol- 
gende: 

1)  Sind  die  Pigmentzellen  vermehrungsfähig?  und 
wie  gestaltet  sich  ihre  Nachkommenschaft? 

2)  Welcher  pathologischen  Metamorphose  sind  die 
Pigmentmolecüle  fähig,  oder,  wie  können  die  Pig- 
mentmolecüle,  bei  der  Festigkeit  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung  aus  dem  Innern  der  Zellen 
verschwinden,  ohne  letztere  zu  zerstören,  wie  wir 
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dies  bei  einigen  pathologischen  Zuständen  des 
Auges  bemerken?  Sie  können  ja  doch  wohl  nicht 
heil  aus  der  Zelle  gehen,  einerseits  weil  es  keine 
Oeffnung  in  den  Zellen  giebt,  andererseits  weil 
die  MolecQle  selbst  feste  Körper  sind;  also  müssen 
sie,  um  zu  verschwinden,  aufgelöst  werden. 
Dank  den  Arbeiten  von  Graefe,  Schweigger 
(Arch.  für  Ophthalmologie,  Bd.  VI,  Abth.  1.  und  2.,  Bd.  V, 
Abth.  1.  und  2.),  Heinrich  Müller  (ibid.,  Bd.  II, 
Abth  1.),  E.  Junge  (ibid.,  Bd.  V,  Abth.  1.),  Liebreich 
(ibid.,  Bd.  IV,  Abth.  2.),  Pagenstecher  (ibid.,  Bd.  III, 
Abth.  1.)  und  Anderer,  existirt  gegenwärtig  eine  entschie- 
dene Antwort  auf  die  erste  Hälfte  der  am  Anfange  vor- 
gelegten Frage,  und  der  hyperplastische  Zustand  der 
Pigmentepithelialschicht  bildet  offenbar  schon  eine  ent- 
schiedene Thatsache.  Die  Sache  ist  aber  die,  dass  alle 
genannten  Autoren  entweder  mit  dem  schon  ganz  been- 
digten Processe  —  der  quantitativen  Vergrösserung  der 
Pigmentepithelialzellen,  zu  thun  hatten,  oder  nur  den  An- 
fang dieses  Processes  —  die  Theilung  der  Kerne  —  beob- 
achteten. Die  Zwischenstufen  hat  aber,  soviel  uns  die 
Literatur  dieser  Frage  bekannt  ist,  noch  Niemand  be- 
schrieben. Andererseits  ist  die  Bildung  pathologischer 
Pigmentzellen  in  der  pathologischen  Anatomie  eine  all- 
tägliche Thatsache,  und  veranlasste,  da  ein  sicheres  Kri- 
terium zwischen  vollkommen  entwickelten  pathologischen 
Pigmentzellen  und  physiologischen  fehlt,  einige  Beobach- 
ter, manchmal  eine  grössere  Quantität  von  Pigmentzellen 
im  Auge  als  Resultat  einer  pathologischen  Neubildung, 
nicht  Fortentwickelung  aus  physiologischen  Pigmentzellen, 
zu  deuten.  (Donders,  Arch.  für  Ophthalm.,  Bd.  III, 
Abth  1).  Dieses  rechtfertigt  auch  unseren  Wunsch,  wo- 
möglich alle  Phasen  pathologischer  Veränderung  an  den 
Pigmentzellen  zu  verfolgen.  Mangel  irgend  zuver- 
lässiger  Data    zur   Beantwortung   der    zweiten    Frage, 


befreit  mich  davon,  eleu  Grund  der  Fragestellung  zu  er- 
klären. / 

Der  Weg,  diese  beiden  Fragen  zu  beantworten,  ist 
der  experimentelle.  Zu  den  Versuchen  benutzte  ich  meist 
schwarze  Kaninchen,  denen  ich  künstliche  Entzündung 
beibrachte.  Dabei  verfuhr  ich  auf  folgende  Weise:  Im 
oberen  Theile  des  Auges,  etwa  IV«  Linien  vor  der  Ver- 
einigung der  Sclera  mit  der  Hornhaut,  fasste  ich  mit 
einer  gezähnten  Pincette  die  Conjunctiva  und  machte 
darauf  in  derselben  einen  ungefähr  3  Linien  langen 
Schnitt,  parallel  dem  Rande  der  Hornhaut;  durch  diesen 
Schnitt  fasste  ich  mit  einer  anderen  Pincette  die  Sehne 
des  oberen  geraden  Muskels  auf,  und  suchte  mit  ihrer 
Hülfe  das  Auge  so  viel  wie  möglich  nach  unten  auszu- 
kehren, ohne  natürlich  dabei  grosse  Gewalt  zu  gebrauchen. 
Den  so  entblössten  oberen  Theil  des  Augapfels  berührte 
ich  mit  glühendem  Eisendraht,  wobei  ich,  so  viel  wie 
möglich,  die  Conjunctiva  schonte.  Die  Anbrennungen 
waren  oberflächliche  und  tiefe,  die  manchmal  durch  die 
ganze  Dicke  der  Sclerotica  und  Gefässhaut  drangen. 
Nach  Entfernung  der  Pincetten  nahm  das  Auge  von  selbst 
seine  regelmässige  Stellung  an.  Wenn  es  nöthig  war,  so 
wurde  diese  Operation  auch  an  dem  unteren  Theile  des 
Auges  gemacht.  Nach  Abfallen  des  Schorfes  heilte  die 
Wunde  der  Conjunctiva  schon  in  wenigen  Tagen,  während 
die  Entzündung  im  Auge  selbst  5  bis  6  Wochen  dauerte. 
In  verschiedenen  Fristen  wurden  die  Thiere  getödtet,  und 
ihre  Augen,  nach  5-  bis  7tägigem  Befinden  in  einer  sa- 
turirten  Lösung  chromsauren  Kali's,  der  Untersuchung 
unterworfen. 

50  Tage  nach  Beginn  der  Entzündung  gelang  es  uns, 
oft  in  ein  und  demselben  Auge  alle  Phasen  pathologischer 
Veränderung  an  der  Pigmentepithelialschicht  von  der  ein- 
fachen  Kerntheilung  bis  zur  völligen  Vernichtung  des 
Pigments,  und  der  Zellen  selbst,  zu  beobachten. 
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Ich  beginne  mit  den  frühesten  Veränderungen. 

Hier  und  da  vergrösserten  sich  die  Zellen  im  Uni- 
fange (0,045  Mill.)  und  nahmen  eine  unregelmässige  drei- 
bis  fünfeckige,  ovale  oder  rundliche  Form  an.  Die  Menge 
der  Kerne  wuchs  von  2  bis  5  und  in  sehr  wenigen  bis 
auf  8;  die  Quantität  des  Pigments  blieb  entweder  an- 
nähernd normal,  —  wobei  es  sich  bald  gleichmässig  an 
der  Peripherie  der  Zelle  lagerte,  bei  durchsichtigem  kerne- 
haltigen  Centruin  derselben,  bald  den  Kern  ganz  be- 
deckend und  die  Peripherie  freilassend  sich  im  Centrum 
der  Zelle  anhäufte,  bald  gleichmässig  in  der  Zelle  zer- 
streut lag,  —  oder  endlich  in  vermehrter  Masse  die  Zelle 
mit  schwarzem  Inhalte  füllte,  nur  leicht  die  Kerne  durch- 
schimmern lassend.  In  letzteren  Fällen  wurden  deren 
gewöhnlich  einer  oder  zwei  und  sehr  selten  —  drei  be- 
merkt. Hier  und  da  häuften  sich  die  in  den  Zellen  be- 
findlichen Molecüle  dicht  um  die  einzelnen  Kerne,  und 
bildeten  auf  diese  Weise  rundliche,  von  einander  durch 
vollkommen  durchsichtige  Zwischenräume  getrennte 
Figuren  mit  halb  durchsichtigem  Centrum  (Kern).  Eine 
Stufe  höher,  und  wir  fanden  Nester  von  jungen  freien 
Zellen,  die  meistens  in  eine  Schicht  gelagert  und  von 
alten  Zellen  in  verschiedenen  Proliferationsperioden  um- 
ringt waren.  Wir  besitzen  sogar  auch  ein  solches  Prä- 
parat, wo  eine  alte,  bedeutend  an  Umfang  zugenommene 
Zelle  auf  ihrer  einen  Hälfte  drei  regelmässige  Ränder  be- 
wahrt hat,  während  die  andere  zerstörte  vier  neue  Zellen 
gleichsam  aus  sich  heraussciiwimmen  lässt.  In  seltenen 
Fällen  bemerkten  wir  an  vielkernigen  Zellen  mit  eben 
beschriebener  Pigmentlagerung  unvollkommene  Einschnü- 
rungen. Die  Form  der  jungen  Zellen  ist  gewöhnlich 
oval,  seltener  rund,  oder  unregelmässig  eckig,  ausnahms- 
weise regelmässig  fünf-  oder  sechseckig.  Die  Menge  des 
Pigments  war  sehr  verschieden;  in  den  meisten  Fällen 
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konnte  man  einen  Kern  unterscheiden,   manchmal  aber 
auch  zwei.  Die  Grösse  betrug  0,009—0,015  mm. 

In  den  meisten  Fällen  konnte  ich  mich  auf  das  Ent- 
schiedenste überzeugen,  dass  die  Pigmentmolecüle  der  jun- 
gen Zellen  sich  durch  Nichts  von  denen  der  alten  unter- 
scheiden Hessen.  Anders  kann  dies  auch,  wenigstens  in 
der  ersten  Zeit  des  selbstständigen  Lebens  der  jungen 
Zellen,  gar  nicht  sein,  da  wir  aus  ihrer  Entwickelungs- 
geschichte  gesehen  haben,  dass  sie  das  Pigment  ihrer 
Vorfahren  als  Erbtheil  bekommen  haben,  welche  noch 
unlängst  ein  vollkommen  physiologisches  Leben  führten, 
aber  bei  vergrösserter  Nahrung  nur  die  Grenze  ihrer 
physiologischen  Bestimmung  überschritten,  und  eine  Nach- 
kommenschaft erzeugt  haben,  welche  die  Bedürfnisse  der 
Gegend,  in  der  sie  sich  befanden,  übersteigt  Das  ist 
auch  Alles,  worin  sich  ihre  Abweichung  von  der  Norm 
ausgesprochen  hat;  also  eine  typische  Form  der  Hyper- 
plasie. Ich  weiss  nicht  bestimmt,  ob  die  jungen  Zellen 
in  ihrem  weiteren  selbstständigen  Leben  Pigmentmolecüle 
mit  denselben  Eigenschaften  ausarbeiten,  wie  ihre  Vor- 
fahren. In  dieser  Hinsicht  dauerten  meine  Beobachtun- 
gen über  das  Schicksal  der  jungen  Zellen  (3  Monate) 
nicht  lange  genug. 

Geben  wir  sogar  zu,  die  Pigmentmolecüle  junger 
Zellen  hätten  nur  in  der  ersten  Zeit  selbstständigen 
Lebens  letzterer  physiologische  Eigenschaften,  so  haben 
wir  dennoch  ein  richtiges  Kriterium,  (bestimmte  Form 
und  Grösse  der  Molecüle),  um  in  gewissen  Fällen  von 
der  Pigmentanhäufung  im  Auge  mit  Bestimmtheit  sagen 
zu  können,  ob  sie  pathologisches  Pigment,  aus  Blutfarb- 
stoffes, ist,  oder  ob  sie  das  Resultat  einer  Hyperplasie 
der  Pigmentepithelialschicht  ist;  die  Form  der  Molecüle 
des  ersteren  Pigments  hat  nie  die  bestimmte  Form  und 
Grösse  des  letzteren.  In  Fällen,  wo  man  wegen  mehr  ge-  * 
lockerten  Zusammenhanges  zwischen  den  einzelnen  Zellen 
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die  Pigmentepithelialschicht  nicht  von  der  unter  ihr  lie- 
genden lamina  elastica  in  grossen  Stücken  trennen 
konnte,  mussten  wir  Stücke  der  ganzen  Gefasshaut  mit 
der  inneren  Oberfläche  nach  Oben,  zur  Untersuchung  be- 
nutzten. Die  Epithelialzellen  hatten  in  diesem  Falle  fast 
alle  den  Character  junger  Zellen:  ihre  Grösse  war  zwei 
oder  drei  Mal  kleiner  als  normal;  ihre  Form  rund,  oval, 
manchmal  aber  auch  unregelmässig  eckig;  grösstenteils 
dicht  pigmentirt,  so  dass  man  den  Kern  nur  in  wenigen 
unterscheiden  konnte.  An  einigen  Stellen  bedeckten  sich 
die  Zellen  mit  ihren  Rändern. 

Oben  suchten  wir  die  hyperplastische  Form  der 
Pigmentepithelialzellenveränderung  abzugrenzen.  Die 
Sache  A  verhält  sich  aber  nicht  immer  so.  Oft  finden  wir 
bei  Zunahme  des  Umfangs  der  Zellen  und  Vermehrung 
der  Zahl  der  Kerne,  weniger  Pigment  und  kleine  Fett- 
tropfen. Manchmal  geht  das  Verschwinden  des  Pigments 
gleichsam  Hand  in  Hand  mit  der  Vergrösserung  der  Zahl 
der  Kerne:  je  mehr  Kerne,  desto  weniger  Pigment.  Zu 
grosse  Zahl  der  Kerne  führte  immer  zur  Auflösung  der 
Zelle.  Oefters  aber  war  das  Verschwinden  des  Pig- 
ments unabhängig  von  der  Zahl  der  Kerne,  und,  als 
höchste  Stufe  eines  solchen  Zustandes  erhielten  wir 
0,021—0,035  Millim.  grosse  polyedrische  Epithelialzellen 
ganz  ohne  Pigment,  mit  einem  grossen  (0,009  Millim.) 
oder  mit  zwei  kleinen  Kernen.  Das  Innere  solcher  Zellen 
war  angefüllt  mit  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit,  in  der 
manchmal  zwei  bis  drei  Fetttröpfchen  herumschwammen. 
Oft  traf  man  unter  beschriebenen  Zellen  auch  farblose, 
weniger  grosse  (zwei  bis  drei  Mal)  von  runder,  ovaler 
oder  unregelmässig  eckiger  Form,  mit  einem  grossen 
Kerne  an.  Diese  Zellen  sind  als  Neubildung  nicht  zu 
verkennen.  Ob  sie  aber  aus  den  beschriebenen  grossen, 
die  noch  vor  der  Proliferation  ihres  Pigments  beraubt 
waren,  entstanden  sind,  oder  ob  aus  Zellen,  die  noch 
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anfänglich  Pigment  erhielten,  es  aber  später  verloren,  — 
diese  Frage  ist  sogar  im  einzelnen  Falle  sehr  schwierig 
zu  beantworten.  Obgleich  die  Existenz  zweier  Kerne  in 
einigen  von  den  farblosen  Zellen,  bei  Abwesenheit  von 
Fettmetamorphose,  uns  einräumt,  dass  auch  die  ihres 
Pigmentes  beraubten  Epithelialzellen  der  Vermehrung 
fähig  sind,  so  gelang  es  uns,  wie  wir  weiter  sehen  werden, 
auch  andererseits,  junge  Pigmentzellen  zu  beobachten, 
welche  allmählig  ihr  Pigment  verloren.  Mit  Vergrösse- 
rung  der  Pigmentquantität  wird  die  Hülle  der  Zelle  oft 
zerstört,  und  wir  haben  in  diesem  Falle  nur  freie  Haufen 
von  Pigmentmolecülen,  welche  hier  und  da  unter  den 
noch  erhaltenen 'Zellen  zerstreut  sind.  Bei  der  gewöhn- 
lichen Methode  der  Präparation  (Abziehung  des  Epithels) 
gelingt  es  selben,  diese  Haufen  zu  beobachten,  weil  sie 
einerseits  der  Netzhaut  anhaften,  andererseits  die  noch 
bleibenden  von  der  lamina  elastica  abgeschwemmt  wer- 
den. Daher  thut  man  besser,  wenn  man  die  Netz- 
haut selbst  und  die  Gefässhaut  einzeln  untersucht.  In 
den  meisten  Fällen  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  die 
Pigmentmolecüle,  welche  diese  Haufen  bilden,  alle  physio- 
logischen Eigenschaften  hatten,  wenn  sie  nicht  durch 
einen  weiteren  pathologischen  Process  verändert  worden 
waren.  Dies  ist  die  zweite  Form  der  Atrophie  der  Pig- 
mentepithelialschicht,  die  wir  ausschliesslich  an  Kaninchen- 
augen beobachteten. 

Wir  haben  gezeigt,  dass  die  Pigmentquantität  in  den 
Zellen  bald  grösser,  bald  geringer  wird.  Die  Verringe- 
rung bis  zum  Verschwinden  des  Pigments  geht  zuweilen 
in  ziemlich  kurzer  Zeit  vor  sich  (in  2  Monaten),  so  dass 
wir  schliesslich  Epithelialzellen  ohne  Pigment,  wie  die 
dem  tapetum  der  Thiere  entsprechenden,  bekommen. 

Unsere  eigenen  Versuche   über  die  pathologischen 
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Veränderungen  an  den  Pigmentmolecülen  haben  uns  zu 
folgenden  Resultaten  geführt:  In  den  meisten  Fällen,  wo 
das  Pigment  aus  den  Zellen  verschwand,  hatten  wir  es 
mit  dem  schon  ganz  beendigten  Processe  zu  thun,  oder 
es  blieben  noch  5—10  Molecüle  heil,  die  äusserlich  nicht 
die  geringste  Veränderung  zeigten.  Unter  vielen  Präpa- 
raten aber  gelang  es  uns  in  Zellen,  die  noch  nicht  ganz 
die  Farbe  verloren  hatten,  zwischen  den  gebliebenen  un- 
veränderten Molecülen  immer  auch  solche  zu  beobachten, 
welche  rundliche  oder  ganz  runde  Form  angenommen 
hatten,  etwas  durchsichtiger  geworden  waren  und  eine 
gelbliche  Schattirung  bekommen  hatten.  Manchmal  waren 
mehrere  so  veränderte  Molecüle  in  einzelne  Gruppen 
vereinigt,  in  denen  man  übrigens  zwei,  drei  ganz  unver- 
änderte Molecüle  beobachten  konnte.  Eine  Stufe  höher 
—  und  wir  sahen  kugelförmige,  braungelbe  Körper  ver- 
schiedener Grösse,  mit  Goldglanz,  welche  aus  mehreren 
kleineren  Kügelchen  und  einigen  unveränderten  oder  nur 
theilweise  veränderten  Molecülen  bestanden.  In  Aus- 
nahmefällen glichen  diese  Körper  0,015  Mm.  grossen 
Tropfen,  die  gleichsam  aus  3—4  kleinen  Tropfen  bestan- 
den, in  denen  man  aber  schon  keine  einzelnen  Molecüle 
unterscheiden  konnte.  Die  Anwesenheit  der  beschriebe- 
nen Körper  im  Innern  der  die  Farbe  verlierenden  Pig- 
mentzellen41) und  ihre  allmälige  Entwickelungsart  geben 
uns  volles  Recht,  sie  als  veränderte  Pigmentmolecüle  an- 
zuerkennen. Aehnliche  Veränderungen  der  Molecüle 
beobachteten  wir  auch  in  den  freien  Pigmenthaufen,  die 
sich  entweder  auf  der  äusseren  Oberfläche  der  Netzhaut 


*)  Die  besten  Präparate  dieser  Körper  im  Innern  der  die  Farbe 
verlierenden  Zellen  bekamen  wir  aus  dem  MenBchenauge. 
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oder  zwischen  den  Epithelialzellen  in  verschiedenen  Zer- 
störungsphasen befanden,  nämlich:  einige  Haufen,  offen- 
bar aus  gewöhnlichen  oder  theilweise  veränderten  Pig- 
mentmolecülen  bestehend,  erschienen  bei  durchfallendem 
Lichte  wie  mit  einer  braungelben  Flüssigkeit  getränkt; 
die  Quantität  der  letzteren  vergrösserte  sich  in  einigen 
so  sehr,  dass  man  die  einzelnen  Körner  nur  mit  Mühe 
unterscheiden  konnte;  und  endlich,  als  höchste  Stufe 
dieses  Zustandes,  beobachteten  wir  kugelförmige  Körper 
braungelber  Farbe,  ganz  ähnlich  den  bereits  im  Innern 
der  Zellen  beschriebenen.  Die  unterste  Stufe  dieses  Pro- , 
cesses,  die  sich  nur  gleichsam  durch  ein  Zusammenkleben 
der  einzelnen  Molecüle  und  einen  gelblichen  Schimmer 
ausspricht,  konnten  wir.  auch  in  den  jungen  Zellen  be- 
merken und  besonders  an  den  Stellen,  wo  der  Process 
zur  Atrophie  führte. 

Microchemisch  verhalten  sich  die  tropfenähnlichen 
Körper  wie  folgt :  sie  sind  unlöslich  in  Aether,  absolutem 
Alkohol,  Benzol,  Glycerin,  kohlensaurem  Kali,  concen- 
trirter  Essigsäure.  In  einer  concentrirten  Lösung  ätzen- 
den Kali's  lösen  sie  sich  erst  im  Laufe  einiger  Stunden 
auf,  indem  sie  zuerst  hellbraun,  dann  citronengelb  werden, 
und  endlich  sich  ganz  entfärbend  auflösen.  Schwefel- 
säure und  concentrirte  Salpetersäure  zerstören  dieselben 
sehr  schnell. 

In  der  ophthalmologischen  Literatur  habe  ich  nur 
zweimal,  bei  Heinrich  Müller,  eine  Betreibung  gel- 
ber Körper  gefunden,  die  theilweise  den  von  mir  be- 
schriebenen ähnlich  sind,  von  welchen  aber  Heinrich 
Müller  sich  nicht  entschloss,  mit  Entschiedenheit  zu 
sagen,  ob  sie  aus  verändertem  physiologischen  Pigmente 
entstanden  sind,  oder  ob  sie  als  neue  Gebilde  betrachtet 

6» 


84 

werden  müssen.    (Arch.  für  OphthalmoL,  Bd.  IV,  S.  396, 
und  Bd.  II,  Abth.  2). 

Um  die  Veränderungen  an  Pigmentmolecülen  im 
lebenden  Körper  successive  verfolgen  zu  können,  brachte 
ich  reines  Pigment  in  die  Hornhaut  und  die  vordere 
Augenkammer  weisser  Kaninchen.  Es  lässt  sich  hier 
durch  bestimmte  Reize  jeder  Grad  der  Entzündung  her- 
vorbringen, und  zu  gleicher  Zeit  auch  die  Einwirkung 
derselben  auf  das  Pigment  verfolgen.  Ausser  diesem 
speciellen  Interesse  musste  ein  solcher  Versuch  auch 
einiges  Licht  auf  Aufnahme  und  Fortbewegung  molecu- 
larer  Körper  in  den  anastomosirenden  Hornhautzellen 
werfen. 

Die  Einführung  des  in  wenig  Wasser  suspendirten 
Pigmentes  geschah,  nach  vorausgeschickter  Function  mit 
der  Staarnadel,  vermittelst  der  Pravatz'schen  Spritze. 
Nach  Entfernung  der  Spritze,  drängt  sich  ein  Theil  des 
eingespritzten  Pigmentes  aus  der  vorderen  Kammer  zu- 
rück, und  bleibt  in  der  Homhautwunde  sitzen,  während 
das  in  der  Kammer  zurückgebliebene  der  Iris  anhaftet, 
oder  sich  auf  den  Boden  der  Kammer  senkt.  Die  Ileac- 
tion  nach  der  Operation  ist  nicht  viel  bedeutender  als 
die  einer  Paracentese,  so  dass  das  Auge  nach  einigen  Tagen 
bereits  vollkommen  normal  erscheint  Es  restirt  nur  ein 
schwarzer  Fleck  von  der  Grösse  einer  Quadratlinie  in 
der  Hornhaut  und  hier  und  da  zerstreute  schwarze 
Pünktchen  ai*  der  vorderen  Oberfläche  der  Iris.  Dieses 
Kaninchen  beobachteten  wir  drei  Monate  lang,  und  im 
Laufe  dieser  konnte  man  im  Flecke  nicht  die  geringste 
Veränderimg  bemerken.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wurde 
das  Kaninchen  getödtet  und  Querschnitte  am  Flecke  der 
Hornhaut  zeigten  uns  Folgendes.  Der  grössere  Theil  des 
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Pigments  lagerte  sich  ausserhalb  der  Zellen  in  Gestalt 
eines  schwarzen  Streifs,  der  fast  durch  die  ganze  Dicke 
der  Hornhaut  ging,  von  der  vorderen  Epithelialschicht 
bis  zur  hinteren.  Die  Pigmentmolecüle  zeigten  an  diesen 
Orten  keine  sichtbaren  Veränderungen.  In  der  weiteren 
Umgebung  aber  waren  Hornhautkörper  mit  ihren  anasto- 
mosirenden  Ausläufern  mit  Pigment  gefüllt  und  zwar 
erstere  mit  mehreren,  letztere  mit  einer  fortlaufenden 
Reihe  von  Molecülen.  Wir  hatten  eine  Pigmentinjection 
der  Hornhautcanäle.  Auf  welche  Weise  sind  die  Pigment- 
molecüle in  diese  Canäle  gelangt?  Wahrscheinlich  wurden 
sie  im  Momente  der  Injection  hineingedrängt.  Die  Pig- 
mentmolecüle, die  sich  in  den  beschriebenen  Canälen  be- 
fanden, waren  bedeutend  gelber  als  die,  welche  ausserhalb 
der  Zellen  und  in  grossen  Massen  lagen;  folglich  hatten 
chemische  Processe,  die  innerhalb  der  Zellen  vorgingen, 
auf  dieselben  entschieden  einen  Einfluss.  Das  Pigment, 
welches  sich  auf  der  Regenbogenhaut  befand,  lag  ganz 
ausserhalb  der  Zellen,  auf  der  äusseren  Oberfläche  der 
Epithelialschicht,  und  schien  unbedeutend  heller  als  vor 
seiner  Einführung. 

In  den  mit  Wasser  suspendirten  Pigmentmolecülen 
schlagen  wir  thierische  Injectionsmasse  vor,  welche  an 
Feinheit,  Gleichmässigkeit  und  Indifferenz  wohl  die  bis- 
her benutzten  übertrifft 

Schliesslich  halte  ich  es  für  meine  Pflicht,  meinem 
Lehrer  in  der  Ophthalmologie,  Professor  Junge,  auf 
dessen  Vorschlag  ich  vorgelegte  Arbeit  unternommen, 
meinen  Dank  auszusprechen. 
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Diese  Arbeit  wurde  im  vorigen  Jahre  beendet,  nur 
gewisse  Umstände  erlaubten  mir  nicht,  sie  früher  der 
Redaction  des  Archivs  zu  überliefern. 


Ueber  Calabar- Bohne.*) 

Von 

Professor  v.  Graefe. 


bteht  es  im  Allgemeinen  fest,  dass  die  Heilkunst 
durch  das  genaue  Studium  der  bekannten  Arzneimittel 
mehr  gewinnt,  als  durch  Aufgreifen  neuer,  so  hat  diese 
Regel  doch  ihre  rühmlichen  Ausnahmen.  Hierher  ge- 
hört die  Einführung  der  bis  zu  der  neuesten  Zeit 
fast  unbekannten  Gottesurtheilsbohne  in  die  materia 
medica.  Freilich  hatte  schon  im  Jahre  1846  Dr.  Da- 
nie  11  in  Edinburg,  und  in  eingehenderer  Weise  1855 
Dr.  Christison**)  über  die  giftigen  Eigenschaften  dieser 
Bohne  einiges  zur  allgemeinen  Kenntniss  gebracht,  die 
ausgezeichnete  myotische  Wirkung  aber,  welche  dersel- 


*)  Diese  Arbeit  wurde  im  September  zu  Ende  gebracht,  konnte 
aber  in  der  zweiten  Lieferung  des  Jahrganges  nicht  mehr  gedruckt 
werden.  Die  Verfasser  einiger  neuerdings  erschienenen  Arbeiten  über 
denselben  Gegenstand  werden  es  hierdurch  entschuldigen ,  dass  ihre 
Ergebnisse  nicht  berücksichtigt  sind. 

**)  On  the  properties  of  Ordeal  bean  of  Old  Galabar  read  before 
the  royal  society  of  Edingbourgh,  ö.  Februar  1855.  (Edingbourgh  me- 
dica! Journal  1855.) 
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ben  und  besonders  der  lokalen  Anwendung  auf  das  Auge 
zukommt,  war  diesen  Forschern  /entgangen  und  wurde 
erst  kürzlich  von  Dr.  Thomas  Fräser*)  aufgefunden. 
Nach  dieser  Entdeckung  lag  es  nahe,  auch  den  Einfluss 
auf  den  Accommodationsapparat  zu  erforschen  und  so  folgte 
denn,  noch  ehe  die  Thesis  von  Fräser  veröffentlicht 
war,  bereits  der  Aufsatz  von  Dr.  Argyll  Robertson,**) 
welcher  unsere  Kenntnisse  in  letzterer  Beziehung  wesent- 
lich vervollständigte.  Eine  dankenswerthe  Mittheilung 
von  Bowman  und  Soelberg  Wells***) hatte  vollends 
alle  Zweifel  über  die  ophthalmiatrische  Wichtigkeit  des 
neuen  Stoffes  beseitigt,  als  ich  die  ersehnte  Probe  des- 
selben erhielt.  Dank  dem  Eifer  und  der  Freigebigkeit 
des  Herrn  Hills  in  London  und  der  gütigen  Verwendung 
meines  werthen  Freundes  Soelberg  Wells,  habe  ich 
in  dem  Sommersemester  1863  wenigstens  so  viel  Mate- 
rial empfangen,  um  an  einer  Reihe  von  gesunden  und 
kranken  Individuen  experimentiren  zu  können. 

Ehe  ich  die  Resultate  dieser  Versuche  mittheile, 
verweise  ich  hinsichtlich  des  Vorkommens  und  der  Eigen- 
schaften der  Pflanze,  welche  vom  Professor  Balfour  den 
Leguminosae  Papilionaceae  Phaseoleäe  zugerechnet  und 
Physostigma  venenosum  benannt  worden  ist,  auf  eine 
Mittheilung  von  Daniel  Hanbury  im  pharmaceutical 
Journal  Juni  1863.  Die  Praeparate,  welche  uns  zugesandt 
wurden,  sind  zunächst  zwei  Lösungen  des  alcoholischen 
Extracts  der  Bohne  in  Glycerin,  von  denen  die  stärkere 


•)  Inauguralthesis  öffentlich  iu  Edinburg  rertreidigt  den  Sl.  Juli  1862 
die  Pnblication  (in  Edinbourgh  medical  Journal)  rerspätet. 

*•)  Argyll  Robertson:  The  Galabar- Bean  as  a  new  agent  in  Oph- 
thalmie medecin,  read  before  Edingbonrgh  Medieo^hirargial  eociety  4.  Fe- 
bmar  1863. 

**♦)  J.  Soelberg  Wells:  On  the  effeots  of  the  solutions  of  Calabar- 
Bean  etc.  in  Medical  Times  and  Gasette  N.  672.  Mai  1863. 
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intensiv  braun  gefärbt  und  dickflüssig  in  einem  Tropfen 
die  wirksamen  Bestandteile  aus  4  Gran  der  Bohne,  die 
schwächere  schmutzig  gelb  gefärbte  dagegen  nur  aus 
2  Gran  der  Bohne  enthalten  soll.*)  Ausserdem  wurde 
mir  noch  Calabar  -  Papier  zugestellt,  welches  in  ähnlicher 
Weise,  wie  das  von  Streatfield  eingeführte  Atropin- 
Papier  bereitet  ist  Allein  es  schien  mir  vor  der 
Hand,  dass  dieses  sich  zu  Feststellungen  weniger  eignete, 
da  es  abgesehen  von  stärkerer  Reizung  auch  weniger 
constante  Resultate  für  die  Eintrittszeit  und  die  Dauer  der 
Wirkung  lieferte  als  die  Extractlösungen.  Endlich  habe 
ich  mir  selbst  durch  Verdünnung  der  übersandten  Extract- 
lösungen, sowohl  mit  Glycerin  als  mit  destillirtem  Wasser 
und  Spiritus  vini  rectificatus  eine  Reihe  stufenweise 
schwächerer  Agentien  verschafft,  ohne  hierbei  etwas  an- 
deres als  eine  momentane  Wirksamkeit  zu  bezwecken. 
Die  pharmacologische  Untersuchung  wird  bei  dem  all- 
gemeinen Interesse  des  Gegenstandes  gewiss  darthun, 
welche  Form  der  Verdünnung  zur  Conseryation  die 
geeignetste  ist,  wie  wir  denn  immer  noch  hoffen,  dass 
die  Isolirung  des  wirksamen  Bestandteils  gelingen  werde. 
Bis  jetzt  sind  wir  namentlich  bei  den  Schlussfolgerungen 
ans  physiologischen  Experimenten  noch  durch  den  Ge- 
danken, die  erzielte  Wirkung  könne  möglicherweise  nicht 
die  volle  sein,  zurückgehalten  und  für  manche  Heilzwecke 
auch  durch  die  Nebenwirkungen  ähnlich  wie  beim  extrac- 
tum  Belladonnae  genirt. 

Behufs  Feststellung  der  physiologischen  Wirkung 
boten  sich  in  meiner  Klinik  die  Herrn  Doctoren  Ewers, 
Stöhr,  v.  Schmid,  Preller,  Boscheidchen,  Kop- 


•)  Es  entsprechen  dieselben  mithin  den  beiden  stärkeren  der  drei 
BobertBon' sehen  Extractlösungen.  Ueber  die  Bereitung  siehe  dessen 
Aufsatz  und  ebenfalls  pharmaceutical  Journal,  Juni  1868. 
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pen,  Schönborn,  Schmidt,  Zahn  und  Colsman  zu 
Versuchen  an  ihren  eigenen  Augen  an,  und  kann  ich 
nicht  unterlassen,  diesen,  in  ophthalmologischen  Unter- 
suchungen bereits  geübten  Herrn  sowohl  für  ihre  Bereit- 
willigkeit als  für  die  consequent  fortgesetzte  Lieferung 
zuverlässiger  Angaben  meinen  Dank  abzustatten.  Aus- 
serdem wurden  noch  an  acht  Individuen,  die  lediglich 
wegen  Refractionskrankheiten  die  Klinik  besuchten,  Be- 
stimmungen vorgenpmmen. 

Wir  besprechen  zunächst  die  für  alle  Lösungen  con- 
stante  Wirkung  auf  den  Pupillardiameter. 

a)  Eintritt  der  Myose.  Deren  erste  Spuren 
zeigten  sich  nach  Einträufelung  des  starken  Extracts 
bei  eilf  Bestimmungen  durchschnittlich  in  97*  Minuten, 
das  Minimum  der  Eintrittszeit  betrug  7  Minuten,  das 
Maximum  13  Minuten.  Nach  Einträufelung  des  schwäche- 
ren Extractes  betrug,  unter  9  Versuchen,  die  Durch- 
schnittsdauer bis  zum  Eintritt  der  Myose  12  Minuten 
das  Minimum  8,  das  Maximum  16  Minuten.  In  zwei 
Versuchen  wurde  die  Verdünnung  des  schwächeren  Ex- 
tracts 1:8  eingetröpfelt,  Eintritt  der  Myose  nach  12  re- 
spective  16  Minuten;  ein  Mal  die  Verdünnung  1:32, 
Eintritt  der  Myose  in  22  Minuten.  Zwei  Mal  die  Ver- 
dünnung 1 :  100,  Eintritt  der  Myose  in  24  resp.  28  Mi- 
nuten. 

b)  Entwicklung  der  Myose.  Die  Zunahme  der 
Myose  erfolgte  sehr  rasch,  sowohl  wenn  von  dem  ersten 
(stärkeren)  als  vom  zweiten  (schwächeren)  Extracte  ein- 
geträufelt ward.  Einige  Minuten  nach  constatirtem  Eintritte 
hatte  die  Verringerung  des  scheinbaren  Pupillardiameters 
(bei  einer  möglichst  einheitlichen  Beleuchtung  bestimmt) 
bereits  die  halbe  Höhe,  nach  10  Minuten  die  volle  Höhe, 
mit  Ausschluss  einer  geringen  Ergänzung,  die  noch  in 
der  nächsten  Viertelstunde  resp.  halben  Stunde  hinzutritt, 
erreicht.    Langsamer  geht,  wie  vorauszusehen,  die  Ent- 
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Wickelung  nach  den  diluirten  Lösungen,  immerhin  pflegt 
die  Dauer  vom  Eintritt  bis  zur  approximativen  Höhe  etwas 
kürzer  zu  bleiben  als  die  Dauer  von  der  Instillation  bis 
zum  Eintritt.  —  Eine  Thatsache,  auf  welche  ich  in  letzter 
Zeit  aufmerksam  wurde,  mag  ich  nicht  übergehen,  da  sie 
einer  präsumirten  Analogie  im  Giliarmuskel  wegen  In- 
teresse bietet.  Es  geschieht  nämlich  in  einer  gewissen 
Periode  des  Phänomens  die  Myosirung  unter  convulsi- 
vischen,  Hippusähnlichen  Schwankungen  der  Pupille.  Da 
dieselben  wenig  excursiv  und  ziemlich  rasch  sind,  so 
kann  sich  weniger  ein  fremder  als  der  betreffende  Beob- 
achter selbst  drfvon  überzeugen,  wenn  er  einer  erleuch- 
teten Fläche  gegenüber  ein  Metallplättchen  mit  feiner 
Oeffnung  dicht  vor  das  Auge  bringt  und  hierbei  seine 
Pupillargrösse  studirt. 

Es  entsteht  bei  diesem  Versuche  ein  Zerstreuungskreis 
des  Loches,  dessen  Grösse  bei  gleichbleibender  Entfernung  der 
Platte  vom  Auge  nur  von  dorn  Pupillardiameter  und  dem  Accom- 
modationszustande  abhängt  Lässt  man  Licht  in  das  andere 
Auge  fallen,  so  verräth  sich  sofort  die  synergische  Contrac- 
tion  der  Pupille  durch  ein  concentrisches  Zusammenziehen 
jenes  Zerstreuungskreises,  wie  denn  überhaupt  diese  Methode 
ganz  geeignet  ist,  manche  Nebenumstände  in  der  Pupillar- 
contraction  festzustellen.  Die  Beobachter  müssen  hierbei 
geübt  sein,  einen  ziemlich  stabilen  Accommodationszustand 
zu  benutzen.  Dr.  Colsman  und  besonders  Dr.  v.  Schmid 
fanden  die  Oscillationen  des  Zerstoeuungskreises  auch  nach 
Instillation  ganz  schwacher  Lösungen  deutlich,  letzterer  wie- 
derholenden auch  da,  wo  gar  kein  Accommodationsphänomen 
angedeutet  war,  so  dass  sie  wohl  zweifellos  auf  die  Pupille 
selbst  zu  beziehen  waren. 

Es  ist  ferner  zu  erwähnen,  dass1  während  der 
Verengung  der  Pupille  die  Lichtreaction  durchaus  er- 
halten bleibt;  selbstverständlich  wird  deren  Excursion 
mit  abnehmender  Dilatationsfähigkeit  der  Pupille  gerin- 
ger, allein  selbst  wenn  die  Myosirung  ihre  äusserste 
Höhe  erreicht  hat,  und  denjenigen  Grad  überschreitet, 
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den  sie  sonst  bei  dem  stärksten  Lichteinfall  erreicht, 
selbst  dann  noch  konnte  von  den  betreffenden  Beobachtern 
eine  kleine  Zusammenziehung  nachgewiesen  werden,  wenn 
sie  ihre  eigene  Pupillargrösse  auf  obigem  Wege  beobachte- 
ten, und  das  zweite  Auge  stark  beleuchtet  ward.  Es  darf 
also  mit  Recht  gefolgert  werden,  dass  bei  dem  Vorgange 
die  reflektorische  Erregbarkeit  des  Sphincter  von  der  Netz- 
haut aus  ungeschwächt  bleibt,  und  dass  nur  der  sicht- 
bare Effekt  wegen  der  gröseren  Widerstände,  die  ihm 
entgegentreten,  abnimmt.  Es  findet  übrigens  hierin  voll- 
kommene Analogie  mit  der  durch  Morphium  und  Nicotin 
(vergl.  Hirschmann  in  Reichert's  und  Du  Bois 
Reymond's  Archiv  1863,  Heft  III.)  herbeigeführten 
Myose  statt. 

Nicht  wesentlich  scheint  der  Brechzustand  auf  den 
Eintritt  und  die  Entwickelung  der  Myose  zu  influiren; 
wenigstens  konnte  weder  bei  den  genannten  Beobachtern, 
unter  denen  sich  3  myopische  verschiedenen  Grades  be- 
fanden, noch  auch  bei  einigen  hyperopischen  aus  der 
anderweitigen  Reihe  eine  derartige  Dependenz  aufgefun- 
den werden.  Dagegen  ist  es  nicht  zu  verkennen,  dass 
bei  älteren  Individuen,  besonders  da,  wo  das  Spiel  der 
Pupille  auf  Licht  weniger  excursiv  ist,  die  Myose  etuas 
später  eintrat  und  sich  allmähliger  und  zu  geringerer 
relativen  Höhe  entwickelte.  Dass  diese  Differenzen  hin- 
sichtlich der  Accommodationsvorgänge  noch  weit  palpa- 
bler  hervortreten,  wird  unten  erwähnt  werden. 

c)  Höhe  der  Myose.  Man  darf  wrohl  behaupten, 
dass  die  durch  das  Mittel  hervorzubringende  Pupillar- 
verengerung  eine  ungewöhnlich  hochgradige  ist,  wie  wir 
sie  sonst  schwer  durch  intensives  Licht,  forcirte  Acconi- 
modations-  und  Convergenzbewegungen,  schwer  auch 
durch  Erregung  der  peripheren  Gefühlsnerven  hervor- 
bringen. Bei  einer  Reihe  von  Versuchen  wurde  die  er- 
reichte Myose  bei  massiger  Beleuchtung  gemessen  und 
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mit  derjenigen  verglichen,  welche  sonst  durch  das 
stärkste,  ohne  Bedenken  zulässige  Licht  erzeugt  werden 
konnte.  Fast  überall  ergab  sich  ein  Excess:  Bei- 
spielsweise bei  Dr.  Stoer  von  VV"  (bei  hellstem  Licht 
scheinbarer  Diameter  von  1'",  nach  Calabar  von  %Ui4% 
bei  Dr.  Schmidt  ebenfalls  von  74"',  bei  Dr.  Prell  er 
sogar  fast  von  \  *".  Werden  mehrere  Instillationen  des 
stärksten  Extractes  in  kurzen  Intervallen  wiederholt,  wie 
ich  es  allerdings  nur  an  Thieren  that,  um  die  myosi- 
rende  Eigenschaft  des  humor  aqueus  nachher  zu  unter- 
suchen, so  wird  die  Contraction  vollends  aufs  Aeusserste 
gesteigert.  Bei  diluirten  Lösungen  ist  die  Höhe  der 
Myose  geringer,  pflegt  aber  bei  Verdünnung  des  zweiten 
Extractes  1:8,  und  selbst  1:30  noch  ungefähr  (unter 
massiger  Beleuchtung  gemessen)  den  Grad,  den  man 
sonst  bei  intensivem  Lichteinfall  beobachtet,  zu  erreichen, 
bei  1:50  und  1:100  blieb  sie  allerdings  unter  jener 
Grenze  etwas  zurück.*) 

d)  Dauer  und  Rückbildung  der  Myose.  Be- 
sonders bemerkenswerth  ist  die  lange  Dauer  der  Myose. 
Hierin  liegt  ein  auffälliger  Unterschied  gegen  die  Myose, 
welche  durch  Erregung  der  peripheren  Gefühlsnerven 
hervorgebracht  wird,  ein  Unterschied,  der  übrigens  schon 
durch  das  Zeit- Intervall  zwischen  Application  des  Mit- 
tels und  Eintritt  der  Myose  gegeben  ist.  Die  Ge- 
sammtdauer  der  Myose  bei  dem  starken  Extract  be- 
trug unter  acht  Bestimmungen  im  Durchschnitt  3  Tage, 
in  minimo  fast  2  Tage,  in  maximo  über  4  Tage.  Nur  wenig 
kürzer  war  die  Dauer  nach  der  schwächeren  Lösung  (ob- 
wohl   einmal    ein    Ablauf    in   24    Stunden  beobachtet 


•)  Diese  Angaben  behalten  allerdings  so  lange  etwas  Ungefähres, 
als  man  sich  nicht  über  eine  constante  Beleuchtungsweise  einigt,  was 
gelegentlich  mit  Benutzung  eines  geeigneten  Instrumentes  geschehen 
dürfte. 
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ward);  nach  Anwendung  des  verdünnten  Extracts  1:8  er- 
losch die  Myose  einmal  gegen  das  Ende  des  zweiten 
Tages,  einmal  am  Anfange  desselben,  bei  der  Verdünnung 
1 :  30  wurde  immer  noch  eine  Dauer  von  fast  einem  Tage 
und  bei  1:100  von  14  Stunden  beobachtet.  Wenn  dies 
die  Gesammtdauer  der  Myose  bezeichnet,  so  haben  wir 
hinzuzufügen,  dass  das  eigentliche  Höhestadium  ein  weitkür- 
zeres ist.  Selbst  nach  dem  starken  Extract  pflegt  sich 
6  bis  12  Stunden  nach  der  Einträufelung  bereits  ein  mi- 
nimaler Nachlass  zu  markiren,  der  dann  ganz  allmählig 
mehr  hervortritt.  Immerhin  ist  nach  der  Hälfte  der  Ab- 
laufszeit die  Myose  noch  eine  sehr  erhebliche. 

Bei  mehreren  Beobachtungen  wurde  am  Tage,  nach- 
dem die  Myose  abgelaufen,  eine  leichte  Mydriasis  auf 
dem  betreffenden  Auge  notirt,  welche  sich  auch  noch 
am  darauf  folgenden  Tage,  besonders  in  den  Morgen- 
stunden zu  erkennen  gab.  Sie  beruht  vermuthlich  auf 
einer  Art  Erschöpfung  des  Sphincter,  die  erst  wieder  der 
reflectorischen  Stimulation  durch  den  Lichteinfluss  weicht. 

e)  Die  Myose  begleitende  Erscheinungen. 
Eine  leichte  Erweiterung  der  Pupille  des  anderen  Auges 
bei  vollständig  intacter  Beweglichkeit  ist  besonders 
in  der  ersten  Periode  der  Myose  nachweisbar,  wenn  man 
bei  einer  constanten  Beleuchtung  den  scheinbaren  Dia- 
meter vor  und  nach  der  Instillation  misst.  Diese  Er- 
scheinung, welche  bereits  von  den  englischen  Beobach- 
tern angegeben  ward,  erklärt  sich,  wie  bei  Beschattung 
eines  Auges,  durch  die  reflectorische  Erregbarkeit  der 
beiderseitigen  Pupillaräste  von  einer  Netzhaut  aus. 

Eine  andere,  von  Bowman  zuerst  hervorgehobene 
Erscheinung,  welche  sich  an  die  Myose  knüpft,  ist  die 
eigentümliche  Veränderung  der  scheinbaren  Beleuch- 
tung. Vergleichen  die  Beobachter  unmittelbar  nach  Ein- 
tritt der  Myose  die  Erhellung  der  beiderseitigen  Ge- 
sichtsfelder, so  geben  sie  an,  auf  dem  betreffenden  Auge 
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selbst  bei  guter  Tagesbeleuchtang  wie  im  Zwielicht  zu 
sehen.  Dass  dies  von  den  Vorgängen  im  Accommoda- 
tions- Apparat  unabhängig  ist,  wurde  theils  durch  den 
Eintritt  nach  verdünnten,  in  letzterer  Beziehung  unwirk- 
samen Lösungen,  theils  auch  dadurch  nachgewiesen,  dass  ' 
bei  einem  sehkräftigen,  aber  vollständig  irislosen  Patien- 
ten das  Phänomen  ausblieb,  selbst  wenn  der  Accommo- 
dations- Apparat  hochgradig  betheiligt  ward.  Endlich 
können  wir  auch  durch  Diaphragmen  mit  kleiner  Oeff- 
nung  etwas  Analoges  hervorbringen,  wiewohl  hier  der 
Vergleich  der  scheinbaren  Beleuchtungen  wegen  Ver- 
kleinerung des  Gesichtsfeldes  etwas  misslich  ist  Mit 
fortbestehender  Myose  schwindet  die  Erscheinung,  wahr- 
scheinlich weil  die  schwächer  beleuchtete  Netzhaut  in 
ähnlicher  Weise  an  Empfänglichkeit  zunimmt,  wie  es  bei 
länger  bestehender  Abnahme  der  äusseren  Beleuchtung 
allmählig  geschieht. 

Endlich  haben  wir  auf  dem  myosirten  Auge  noch 
einer  Abnahme  der  Sehschärfe  bei  geringeren  Beleuch- 
tungsgraden zu  erwähnen.  Diese  konnte  bei  ganz 
schwachen  Beleuchtungen  durch  die  graduirte  Leucht- 
scheibe, vergleichsweise  zur  Sehschärfe  des  zweiten 
Auges,  bis  auf  %,  V«  und  darunter  sinken,  während 
bei  Tageslicht  gar  keine  Differenz  festzustellen  war. 

Der  Einfluss  der  BeleuchtuDgsintensität  auf  die  Sehschärfe 
ist  in  einer  durchgreifenden  Weise  bis  jetzt  noch  nicht  stn- 
dirt  worden.  *)  Eine  Versuchsreihe,  die  ich  selbst  unternom- 
men, blieb  ohne  Abschluss;  die  Bestimmungen  bei  geringen 
Beleuchtungen  wurden  nämlich  zu  zeitraubend,  indem  eine 
sehr  lange  Accommodirungsdauer  erforderlich  ist,  bis  die  Seh- 
schärfe ihre  relative  Höhe   erreicht.    Soviel   ging  indessen 


*)  Ein  dereinst  von  Tobias  Mayer  angegebenes  empirisches  Ge- 
setz (vergL  Helmhol tz  physiol.  Optik  pag/219.)  ist,  wie  mir  scheint, 
für  geringe  Beleuchtungsgrade  auch  nicht  in  dem  ungefährsten  Sinne 
richtig. 
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aus  denselben  auf  das  Deutlichste  hervor,  daas  bei  den  stär- 
keren Beleuchtungsgraden  des  Tageslichtes  die  messbare  Seh- 
schärfe zwischen  ziemlich  weiten  Grenzen  nahezu  constant 
bleibt,  dann  in  einem  mit  wachsender  Abnahme  immer 
rascheren  Verhältnisse  (relativ  zu  den  Beleuchtungsgraden) 
sinkt.  Hiermit  im  Einklänge  stehen  die  Beobachtungen,  die 
man  bei  Beschränkung  der  Pupillaröffhung,  sei  es  mittelst 
Diaphragmen  oder  bei  künstlicher  Myose,  macht  Der  er- 
hebliche Unterschied  der  Netzhautbeleuchtung  ruft  dann  bei 
gewöhnlichem  Tageslicht  kaum  eine  Vergrösserung  des  Di- 
stinctionswinkels  hervor,  wohl  aber  bei  reducirter,  besonders 
bei  sehr  schwacher  Beleuchtung.  Es  ist  übrigens,  hiervon  ab- 
gesehen nicht  zu  vergessen,  daas  der  reale  Unterschied  der 
Erleuchtungen  bei  schwachem  Licht  mehr  hervortritt,  als  bei 
Tageslicht,  sofern  die  Differenz  der  Pupillaröffnungen  selbst 
eine  noch  grössere  ist. 

Auch  dieser  Unterschied  schwächt  sich,  wie  beim 
Gebrauch  der  Augen  in  relativer  Dunkelheit,  mit  Fort- 
setzung des  Versuches  zum  Theil  ab.  Die  Erscheinung 
ist  vollständig  zu  sondern  von  einer  rasch  vorüber- 
gehenden Abnahme  der  Sehschärfe  auch  bei  gewöhnli- 
cher Tagesbeleuchtung,  auf  welche  ich  bei  Schilderung 
der  Vorgänge  im  Accommodations  -  Apparat  einge- 
hen werde. 

Ueber  die  Sensibilitätsstörungen,  welche  wenigstens 
theilweise  aus  der  Myosirung  entspringen,  werde  ich 
nach  Besprechung  der  Accommodations  -  Veränderung 
einige  Bemerkungen  anknüpfen. 


Die  zweite  wichtige  Wirkung  der  Gottesurtheils- 
bohne  betrifft  den  Accommodations  -  Akt  Sie  darf  als 
ebenso  constant  wie  die  Myosirung  betrachtet  werden, 
abgesehen  davon,  dass  ihr  Zustandekommen  eine  energi- 
schere Anwendung  des  Mittels  erfordert.  Das  Verhält- 
niss  ist  hier  ganz  ähnlich  wie  bei  der  Belladonna,  welche, 
wenn  sie  in  geringeren  Dosen  das  Auge  durchdringt,  le- 
diglich oder  vorwaltend  mydriatisch,  in  höheren  Dpsen 
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dagegen  auch  den  Tensor  paralysirend  wirkt.  An  den 
Maximumeffect  auf  die  Pupille  schliesst  sich  freilich  für 
das  eine  wie  für  das  andere  Mittel  ein  gewisser  Effect 
auf  den  Accommodations-Akt,  so  dass  man  weder  durch 
Belladonna  die  äusserste  Mydriasis,  noch  durch  Calabar 
die  äusserste  Myosis  erzeugen  kann,  ohne  die  Accom- 
modation  etwas  zu  betheiligen;  doch  kann  die  Accom- 
modationswirkung  in  beiden  Fällen  noch  eine  sehr  un- 
vollkommene, und  erst  durch  Zuwachs  der  Dosis  zu  er- 
gänzende sein.  Noch  besser  als  bei  der  Belladonna 
lässt  sich  bei  dem  neuen  Arzneimittel  eine  bereits  hoch- 
gradige Pupillarwirkung  isolirt  von  der  Accommodations- 
wirkung  darstellen,  insofern  sich  hier  theils  bei  gewissen 
Verdünnungen  fast  volle  Myosis  entwickelt  ohne  Partici- 
pirung  des  Tensor,  theils  auch  letztere,  wenn  sie  ein- 
tritt, viel  schneller  vorübergeht  als  die  Myosis,  während 
bei  Atropin  zur  Zeit,  wo  die  Accommodationslähmung  völlig 
verschwunden  ist,  die  Mydriasis  sich  wenigstens  im 
Nachlassen  befindet. 

Aus  diesen  Thatsachen  geht  übrigens  nicht  hervor,  dass 
der  Tensor  wirklich  einer  grösseren  quantitativen  Einwirkung 
des  Mittels  bedarf,  sondern  es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass 
bei  der  Passage,  welche  die  Instillationsmasse  durch  die  Cor- 
nea in's  Innere  des  Auges  einschlägt,  der  Tensor  bereits  in 
einer  grösseren  Verdünnung  getroffen  und  deshalb  unvollkom- 
mener als  die  Iris  afficirt  wird. 

Begreiflich  ist  es  hiernach  auch,  dass  bei  den  ge- 
wöhnlichen Instillationen  für  den  Grad  des  Accommoda- 
tionsphänomens  umfangreichere  Schwankungen  vorkom- 
men als  für  das  Pupillarphänomen.  Ganz  analog  ist  es 
ja  bei  der  Belladonna,  besonders  wenn  man  sich  nicht 
des  Atropins,  sondern  der  mit  der  bisherigen  Calabar- 
präparaten  in  Vergleich  zu  bringenden  Extractlösungen 
bedient.  Für  die  Pupillarwirkung*  kommt  es  in  der 
That  weniger  darauf  an,  ob  der  instillirte  Tropfen  volu- 
minöser oder  kleiner  war,  ob  er  sich  durch  den  Zuschuss 

Arohiv  für  Ophthalmologie.    IX.  3.  7 


93 

der  Thränen  vor  und  während  seiner  Aufnahme  per  cor- 
neain mehr  oder  weniger  verdünnte,  theilweise  durch 
den  Lidschlag  eliminirte  etc.  Anders  ist  es  aber  für  die 
Accommodationsvorgänge,  da  das  für  deren  vollen  Ein- 
tritt erforderliche  Maass  leicht  unerfüllt  bleibt  So  habe 
ich  einmal  selbst  nach  dem  starken  Calabar-Extract 
ein  vollkommenes  Ausbleiben  der  Accommodations  -  Ver- 
änderung (trotz  guter  Accommodationsbreite)  beobachtet ; 
vermutlich  war  hier  eine  grosse  Quote  durch  krampfhaften 
Lidschluss  herausgedrückt  worden  und  das  Zurückbleibende 
bildete  mit  den  reichlich  zuströmenden  Thränen  nur  noch 
eine  zu  diluirte  Lösung.  Dies  ist  jedoch  eine  seltene  Aus- 
nahme, indem  selbst  für  Verdünnungen  des  schwächeren 
Extractes  1 :4  ein  deutliches  Accommodationsphänomen  in 
der  Regel,  für  Verdünnung  1 :  16  noch  ein  Rest  desselben  in 
veränderter  Form  (siehe  unten)  und  erst  bei  noch  weiterer 
Verdünnung  auch  dieser  nicht  mehr  zu  constatiren  ist. 

Gehen  wir  nun  zur  genaueren  Beschreibung  des 
Accommodations -Phänomens  selbst  über,  und  zwar  zu- 
nächst des  typisch  entwickelten,  wie  es  nach  Instillatio- 
nen des  starken  und  fast  ebenso  des  unverdünnten  zwei- 
ten Extractes  beobachtet  wurde. 

a)  Eintritt  des  Accommodations-Phänomens 
Es  ergab  sich  aus  12  Bestimmungen,  dass  die  Verände- 
rung im  Accommodations -Apparat  fast  gleichzeitig  mit 
der  Myosirung  beginnt.  In  zwei  Fällen  war  freilich 
eine  Vermehrung  der  Refraction  schon  zu  constatiren 
ehe  noch  der  Pupillardiameter  einen  Unterschied  aufwies. 
In  einigen  anderen  war  die  Myose  bereits  in  der  Ent- 
wickelung,  als  der  Fernpunkt  heranzurücken  begann,  allein 
die  zeitlichen  Differenzen  betrugen  meist  nur  wenige  Mi- 
nuten, und  oft  war  sogar  eine  vollkommene  Coincidenz 
vorhanden.  Immer  war  die  Accommodations -Verände- 
rung (wo  sie  eintrat)  längst  angebahnt,  als  die  Myo- 
sis  ihre   Höhe   erreicht  hatte.    Vermuthlich  bezeichnen 
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nen  diejenigen  Fälle,  wo  der  Eintritt  des  Accommoda- 
tions- Phänomens  dem  der  Myosis  voranging,  den  stärk- 
sten Grad  der  Einwirkung,  weil  bei  verdünnteren  Lö- 
sungen, wenn  überhaupt  ein  Accommodations  -  Phänomen 
eintritt,  dasselbe  in  der  Kegel  dem  Eintritt  der  Myose 
mehr  nachschleppt. 

b)  Entwickelung  und  Art  des  Accommoda- 
tionsphänomens.  Dasselbe  wird  aus  zwei,  wie  mir 
scheint,  gleich  wesentlichen  Factoren  zusammengesetzt,  näm- 
lich 1)  aus  Heranrückung  des  Fernpunktes;  2)  aus  einer 
Heranrückung  des  Nahepunktes.  Es  besteht  hierin  eben- 
falls eine  scheinbare  Analogie  mit  der  Belladonna,  indem 
diese  sowohl  den  Nahepunkt  als  den  Fernpunkt  abrückt. 
Bei  genauerer  Betrachtung  lockern  sich  indessen  die 
Aehnlichkeiten,  denn  während  bei  der  Belladonna  die 
Abrückung  des  Nahepunktes  das  unendlich  Wesentlichere 
der  Sache  darstellt,  gilt  dies  nicht  in  derselben  Weise 
von  der  Heranrückung  des  Fernpunktes  nach  Calabar- 
bohne.  Bei  sehr  starken  und  auf  der  Höhe  begriffenen 
Accommodationspbänomenen  ist  zwar  diese  Heranrückung 
des  Fernpunktes,  in  ihrem  dioptrischen  Aequivalent  aus- 
gedrückt, grösser  als  die  Heranrückung  des  Nahepunktes, 
so  dass  eine  Beschränkung  der  Accommodationsbreite  be- 
dingt wird;  allein  die  dioptrische  Nahepunktsveränderung 
beträgt  auch  hier  eine  ansehnliche  Quote,  selten  weniger 
als  V3  der  Fernpunktsveränderung  (siehe  unten).  Bei 
keiner  Dosirung  des  Mittels  kommt  es  zu  einer  Auf- 
hebung der  Accommodationsbreite,  sondern  es  bleibt  min- 
destens der  Bruchtheil  gesichert,  welcher  durch  die  Her- 
anrückung des  Nahepunktes  bezeichnet  wird,  indem  der 
Fernpunkt,  wie  Donders  neulich  hervorgehoben  hat, 
und  wie  es  sich  ebenfalls  aus  meinen  Versuchen  er- 
giebt,  niemals  den  ursprünglichen  Nahepunkt  über- 
schreitet. Aehnliche  Verhältnisse,  wie  in  der  Iris,  walten 
gewiss  bei  diesen  Vorgängen  im  Ciliarmuskel  ob.   Die  dem 

7* 


100 

Accommodationsakt  dienenden  Faserbündel,  (vielleicht 
vorwaltend  die  Circnlarfasern,)  sind  in  dauernder  Con- 
traktion,  jedoch  der  weiteren  willkührlichen  Spannungs- 
vennehrung in  keiner  Weise  entzogen.  Summirt  sich 
diese  letztere  zu  erster  er,  so  wird  ein  Verkürzungsgrad 
erreicht,  der  sonst  nie  zu  Stande  kommt,  deshalb  auch 
neben  der  Unmöglichkeit,  den  Fernpunkt  durch  Erschlaffung 
zu  erreichen,  ein  widernatürlicher  Nahepunkt. 

Die  Accommodationsveränderang  entwickelt  sich  sehr 
rasch,  so  dass  sie  nach  starkem  Extrakt  in  10 — 15  Mi- 
nuten ihre  Höhe  erreicht  hat.  Es  ist  nicht  ganz  leicht, 
den  Gang  der  Refractionszunahme  genau  zu  ermitteln, 
weil  in]  eben  dieser  Zeit  auch  die  Myosis  im  Zunehmen 
begriffen  ist,  wodurch  kleinere  Zerstreuungskreise  so- 
wohl bei  Schriftproben  als  bei  optometrischen  Mes- 
sungen, in  wachsendem  Maasse  übersehen  werden.  Hier- 
aus resultirende  Fehler,  welche  wir  bei  einer  Reihe  von 
Individuen  vergleichsweise  durch  Diaphragmen  bestimm- 
ten, können  selbst  für  sehr  gute  Beobachter  ein  diop- 
trisches  Aequivalent  von  7«o  (sowohl  für  Stäbchenopto- 
meter  wie  für  Lichtpunkt)  noch  überschreiten,  wenn  die 
Myose  anders  einen  hohen  Grad  erreicht.  Durch  diese 
Fehler  wird  die  entstandene  Myopie  unterschätzt,  die 
Heranrückung  des  Nahepunktes  aber  überschätzt.  Einige 
Male  schien  die  Heranrückung  des  Fernpunkts  ruck- 
weise vorwärts  zu  gehen,  in  der  Regel  aber  ziemlich 
continuirlich  bis  gegen  das  Ende,  wo  sie  sich  etwas 
langsamer  ergänzt  Die  Veränderung  im  Nahepunkt 
fangt  etwas  später  an,  und  erreicht  ihre  Höhe 
etliche  Minuten  später  als  die  Heranrückung  des  Kern- 
punktes. 

Wurden  statt  des  stärkeren  Extractes  etwas  ver- 
dünnte  Lösungen  genommen,  so  entwickelte  sich  auch  das 
Accommodationsphänomen  langsamer  und  schleppte  ge- 
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wohnlich  dem  Eintritte  des  Pupillarphänomens  mehr  nach. 
Die  Heranrückung  des  Nahepunktes  wurde  dann  im  Ver- 
hältniss  zur  Heranrückung  des  Fernpunktes  markirter, 
und  betrug  nach  Abzug  der  Fehlern) axima,  die  durch 
die  Myose  bedingt  sein  konnten,  in  ihrem  dioptrischen 
Aequivalent  mehr,  oft  erheblich  mehr  als  die  Hälfte  jener 
ersteren.  Dass  sie  in  der  progressiven  Periode  des  Phä- 
nomens ihrem  Grade  nach  jene  übertroffen  und  dadurch 
zu  einer  absoluten  Vermehrung  der  Accommodationsbreite 
geführt  (wie  es  in  der  Rückbildung  allerdings  der  Fall 
ist)  habe  ich  mit  Ausnahme  von  Hyperopia  latens  nicht 
beobachtet.  Ist  die  Fernpunktsannäherung  nur  äusserst 
gering,  so  kann  dieselbe,  namentlich  wenn  man  durch 
Schriftproben  in  der  Entfernung  die  Bestimmung  macht; 
wegen  der  Myose  gänzlich'  übersehen  werden,  während 
umgekehrt  die  vorhandene  Annäherung  des  Nahepunktes 
durch  die  Myose  übertrieben  erscheint,  woraus  natürlich 
eine  scheinbare  Verbreiterung  der  Accommodation  resul- 
tirt.  Sicher  ist  es,  dass  hier  die  Heranrückung  des  Nahe- 
punktes bedeutend  länger  fortfahrt  als  die  des  Fern- 
punktes, sogar  noch  im  Steigen  sein  kann,  wenn  letztere 
bereits  nachlässt,  worauf  wir  bei  der  Rückbildung  des 
Phänomens  eingehen  werden.  Konnte  bei  noch  verdünnte- 
ren  Lösungen  gar  keine  Veränderung  des  Fernpunktes, 
auch  nicht  in  vorübergehender  Weise  (und  mit  Berücksich- 
tigung der  Angabenfehler  aus  der  Myosis)  nachgewiesen 
werden,  so  konnte  ich  mich  auch  nicht  mehr  mit  Sicher- 
heit von  einer  wirklichen  Heranrückung  des  Nahepunktes 
überzeugen.  Allerdings  wurden  feine  Schriftproben  zu- 
weilen statt  in  6  Zoll  in  4lA  selbst  4  Zoll  gelesen,  und 
die  Optometristen  Prüfungen  mit  dem  Stäbchenoptometer 
und  dem  Lichtpunkt  ergaben  auf  6"  Distanz  Differenzen 
von  6 '"  bis  8'"  (Nd  •/so),  doch  wich  dies  zu  wenig  von  dem 
Befunde  ab,  den   wir  bei   denselben  Individuen  durch 
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Diaphragmen -Oeffnungen  von  '/*'"  erhielten,  um  eine 
wirkliche  Veränderung  mit  Sicherheit  zu  erschliessen  *) 
Dagegen  bekundet  sich  auch  da,  wo  die  Refraktions- 
yeränderung  ausbleibt,  und  die  Verdünnung  bereits  eine 
hohe  Grenze  erreicht,  (z.  B.  Verdünnungen  des  schwächeren 
Extractes  von  1 :  16  selbst  1 :  32)  eine  Betheiligung  des 
Accommodationsapparates  in  einer  andern  Weise:  beim 
binocularen  Sehakt,  besonders  beim  Lesen  kleinerer 
Schriftproben  existirt  eine  Störung,  welche  sich  durch 
Schmerz,  bald  eintretende  Verwirrung  und  Drang,  das 
eine  Auge  zu  schliessen,  kund  giebt.  Schiebt  man  dann 
vor  das  mit  Calabar  behandelte  Auge  ein  Goncavglas  — 
7*4  bis  Vu  —  vor,  so  hört  die  Gene  auf.  Offenbar  ist  also 
bei  dem  gleichmässigen  Accommodationsimpulse  der 
Brechzustand  auf  dem  entsprechenden  Auge  ein  höherer, 
obwohl  die  Contraktionsgrenzen  des  Tensor  für  sich  ge- 
prüft von  der  Norm  nicht  abweichen.  Es  mag  ein  ähn- 
licher Zustand  in  den  Faserpartien  des  Tensor  vorhanden 
sein,  wie  wir  ihn  bei  dem  concomitirenden  Schielen 
in  dem  antagonistischen  Muskelpaar  des  abgewichenen 
Auges  vorfinden.  Auch  hier  sind  die. Grenzen  der  Be- 
weglichkeit, wenn  das  Auge  für  sich  geprüft  wird,  nor- 
mal oder  nahezu  normal,  bei  den  synergischen  Willens- 
impulsen aber  zeigt  sich  der  unterschiedliche  Grad  der 
Verkürzungen. 

Ich  will  übrigens  nicht  leugnen,  dass  da,  wo  dies  beobachtet 
wird,  sei  es  als  alleinige  Wirkung  hei  schwachen  Lösungen  oder 
als  zurückbleibender  Rest  des  Phänomens  nach  starken  Lösun- 
gen, auch  eine  minimale  Verrückung  der  Accommodationsgren- 
zen  vorhanden  ist.  Die  Myose  verhindert  uns,  wie  gesagt,  unser 
Urtheil  in  dieser  Beziehung  über  eine  gewisse  Grenze  zu  ver- 


*)  Erwähnen  muss  ich  indessen,  dass  Donders  sich  bei  einer  ge- 
wissen Verdünnung  des  Mittels  von  einer  wirklichen  Verbreiterung  der 
Accommodation  auch  in  der  progressiven  Periode  des  Phänomens  über- 
zeugt zu  haben  glaubt  Ein  reichlicheres  Material  wird  über  dieses 
Vorkommniss  und  dessen  nähere  Bedingungen  wohl  bald  entscheiden. 
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schärfen.  Allein  wenn  dies  wirklich  statt  findet,  so  ist  eö 
doch  im  Verhältniss  zu  der  Brechdifferenz  beim  gemeinschaft- 
lichen Sehact  unwesentlich.  Es  mag  sich,  um  bei  obigem 
Vergleiche  zu  bleiben,  ungefähr  so  damit  herausstellen,  wie 
beim  concomitirenden  Schielen  mit  der  Verrückung  der  Be- 
weglichkeitsgrenzen nach  Richtung  des  verkürzten  Muskels 
verhältnismässig  zur  Schielablenkung.  Ein  ähnlicher  Zustand 
scheint  übrigens  auch  bei  der  Belladonna  zu  existiren,  in  dem 
Stadium,  wo  kaum  noch  eine  wesentliche  Abrückung  des  Nahe- 
punktes nachweisbar  ist. 

Der  Brechzustand  influirt  nicht  wesentlich  auf  die 
Entwicklung  des  Accommodationsphänomens;  nur  bei 
Hyperopia  latens  haben  wir  zu  notiren,  dass  die  Nahe- 
Punktsveränderung  einige  Mal  relativ  breiter  erschien, 
als  die  Fempunkts  Veränderung,  so  dass  sich  hier  aller- 
dings eine  Vermehrung  der  Accommodationsbreite  heraus- 
stellte. Dies  erklärt  sich  wohl  durch  die  Natur  des 
Uebels.  Dagegen  hat,  wie  ich  sogleich  hervorheben 
werde,  die  natürliche,  durch  das  Alter  bedingte  Accom- 
modationsbreite einen  sehr  erheblichen  Einfluss  auf  die 
Entwicklung  des  fraglichen  Phänomens. 

c)  Höhe  des  Accommodationsphänomens. 
Dass  die  Veränderung  des  Refractionszustandes  selbst 
in  maximo  ein  kleineres  dioptrisches  Aequivalent  hat  als 
die  jedesmal  bestehende  natürliche  Accommodationsbreite, 
ist  bereits  oben  angeführt  worden.  Ich  kann  hinzufügen, 
dass  die  grössten  Refractionsveränderungen,  die  wir  beob- 
achtet, fast  an  die  bestehende  A  streiften;  so  z.  B.  ein- 
mal beim  emmetropischen  Bau  und  A  V.  die  Entstehung 
einer  Myopie  7«,  ein  anderes  Mal  bei  Myopie  Vi,  A  */• 

Entstehung  einer  Myopie  -rr  mithin  Refractionsverände- 

rung  (Rd.)  V,o.  Dies  scheinen  jedoch,  wenigstens  bei  ein- 
maligen Einträufelungen  des  starken  Extractes,  Ausnah- 
men zu  sein.  In  den  meisten  Fällen  betrug  die  Refrac- 
tionsveränderung   auf  ihrer  Höhe  nicht  viel  mehr  als 
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Vi  der  Accommodationsbreite.  Bei  dem  zweiten  Extract 
ist  der  Grad  der  Refractionsveränderung  bereits  geringer, 
bei  den  verdünnten  Lösungen  sinkt  derselbe  continuirlich 
auf  immer  kleinere  Werthe,  V,  A,  */•  A  und  darunter, 
bis  zum  völligen  Verschwinden.  Es  scheint  übrigens, 
dass  die  Refractionsveränderung  nicht  in  einem  gleich- 
massigen  Verhältnisse  zur  natürlichen  Accommodations- 
breite  steht,  sondern  dass,  wenn  A  mit  dem  Alter  ab- 
nimmt, der  absolute  Werth  der  Refractionsveränderung 
es  in  einem  noch  rascheren  Verhältnisse  thut  und  dem- 
nach immer  kleinere  Bruchtheile  von  A  repräsentirt.  In 
der  That  zeigte  sich  bei  Presbyopie  das  ganze  Accommo- 
dationsphänomen  auffallend  gering  und  vollends  bei  se- 
nilen Accommodationsbreiten ,  unter  V,.,  völlig  de- 
fect.  Es  scheint  ferner  aus  unseren  Versuchen  her- 
vorzugehen, dass  bei  jüngeren  Individuen  mit  ent- 
sprechender Accommodationsbreite  die  Nahepunktsver- 
rückung  relativ  zur  Fernpunktsverrückung  einen  grösse- 
ren Ausdruck  hat,  während  mit  presbyopischer  Accommo- 
dationsabnahme  in  der  Verringerung  des  ganzen  Phä- 
nomens die  Nahepunktsveränderung  noch  ganz  besonders 
in  den  Hintergrund  tritt.  Dies  erklärt  sich  übrigens  gut 
durch  die  Ursachen  der  Presbyopie,  indem,  wie  Don- 
ders  sehr  einleuchtend  entwickelt  hat,  gegen  den  Nahe- 
punkt hin  gleichwertige  dioptrische  Veränderungen  des 
Auges  mit  zunehmendem  Linsenwiderstand  immer  grössere 
muskuläre  Anstrengungen  bezeichnen. 

Um  hier  von  einer,  durch  die  Myose  bedingten  schein- 
baren Wirkung  auf  den  Nahepunkt  abzusehen,  träufelt  man 
ganz  zweckmässig  zum  Vergleich  in's  zweite  Auge  eine  ver- 
dünnte, als  unwirksam  auf  die  Accodomationsgrenzen  an 
jüngeren  Individuen  erprobte  Lösung  und  erzeugt  hierdurch 
eine  fast  gleiche  Myose.  Dass  die  Myose  an  sich  durch  Ver- 
kleinerung der  Zerstreuungskreise  besonders  beim  Lesen  pres- 
byopischenPatienten  einen  recht  auffalligen  Effect  macht,  bedeu- 
tendschwächere Gläser  zu  ausreichenden  verwandelt,  bedarf  wohl 
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keiner  Erwähnung.  Erheblich  unterscheiden  sich  in  der  That 
die  senilen  Accommodationsbeschränkungen  bezüglich  der  Ca- 
labar- Wirkung  von  den  Fällen  krankhafter  Accommodations- 
paresen,  in  denen,  wie  ich  bereits  erfahren,  der  Effect  sich 
nach  Verschiedenheit  der  Ursachen  und  nach  der  Dosirung  in 
blosser  Vermehrung  des  Refractionszu8tande8  ohne  Verbreiterung 
von  A,  oder  in  beiden  zugleich  oder  auch  vorwaltend  und 
fast  alleinig  in  einer  Verbreitung  von  A  durch  Heranrflckung 
des  Nahepunktes  herausstellen  kann. 

Ein  gesetzliches  Verhältnis  der  Accommodatiousver- 
änderung  bezüglich  zur  Accodommationsbreite  wird  sich 
erst  durch  eine  Fortsetzung  der  Versnche  mit  reichliche- 
rem und  vielleicht  mit  concentrirterem  Medikamente  erneuen 
lassen.  Auch  das  Gesagte  muss  noch  mit  Rückhalt  aufge- 
nommen werden,  denn  theils  waren  die  Versuche  nicht  zahl- 
reich genug,  um  über  die  Möglichkeit  zufälliger  Diffe- 
renzen in  den  Accommodationserscheinungen  hinwegzu- 
setzen, theils  hatte  ich  es  zuweilen  mit  wenig  do- 
cilen,  älteren  Leuten  zu  thun,  deren  Angaben  sich  nicht 
alle  durch  Zuverlässigkeit  auszeichneten.  Endlich  wäre 
es  gut  denkbar,  dass  wegen  Verdickungen  der  Glashäute 
oder  sonstigen  anatomischen  Verschiedenheiten  mit  dem 
Alter  auch  die  Durchgängigkeit  der  Cornea  für  das  Mittel 
abnimmt  und  dass  desshalb  um  die  Höhe  des  Phänomens 
einzuleiten,  eine  stärkere  Dosirung  als  die  übliche  er- 
forderlich ist. 

d)  Dauer  und  Rückbildung  des  Accommo- 
dationsphänomens.  Die  Dauer  ist  eine  viel  kürzere 
als  die  der  Myose.  Hat  der  Fernpunkt  nach  Anwendung 
des  starken  Extracts  seine  grösste  Annäherung  erreicht, 
so  pflegt  er  nur  20  oder  10  Minuten  oder  noch  kürzer 
auf  derselben  zu  verharren,  und  dann  meist  continuirlich, 
zuweilen  aber  sprungweise  gegen  seine  natürliche  Lage 
hin  zurückzuweichen.  1V4— 2  Stunden  nach  dem  Eintritt 
des  Phänomens  ist  derselbe  fast  wieder  normal.  Die 
kleine  Differenz,  die  dann  zuweilen  noch  übrig  bleibt, 
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verwischt  sich  vollends  in  der  nächsten  oder  in  den 
nächsten  Stunden.  Dass  die  Heranrückung  des  Nahe- 
punktes ihre  Höhe  etwas  später  als  die  des  Fernpunktes 
erreicht,  ist  bereits  erwähnt  worden;  in  dem  betreffenden, 
nach  starkem  Extract  kurzen  Intervalle  findet  dem- 
nach wieder  einige  Vermehrung  der  Accommodationsbreite 
statt  Ein  markirterer  Zeitunterschied  zeigt  sich  in  der 
Rückbildung,  die  für  den  Fernpunkt  bereits  weit  vorge- 
schritten ist,  wenn  sie  für  den  Nahepunkt  anfangt  Hier 
zwischen  nimmt  die  begonnene  und  dann  temporär  un- 
terbrochene Verbreiterung  der  Accommodation  einen  neuen 
Aufschwung  und  es  kann  periodisch  zu  einer  absoluten  Ver- 
grösserung  von  A  kommen,  was  ich  für  die  progressive  Pe- 
riode des  Gesammtphänomens  vorläufig  in  Abrede  gestellt 
habe.  Das  völlige  Erlöschen  der  Nahepunktsverrückung 
scheint  selbst  hinter  den  letzten  Spuren  des  Fernpunktsver- 
rückung  nachzuschleppen ;  sechs  Stunden  nach  der  Instilla- 
tion war  dasselbe  indessen,  so  oft  genau  darauf  geachtet 
ward,  als  beendet  zu  betrachten.  Am  längsten  von  der 
ganzen  Erscheinung  bleibt,  wenigstens  in  palbabler  Form, 
eine  Differenz  im  mittleren  Spannungszustande  der  Ten- 
soren, wie  sie  oben  geschildert  wurde,  zurück. 

Werden  schwächere  Lösungen  angewandt,  so  ist  das 
Accommodationsphänomen,  wenn  es  überhaupt  eintritt, 
noch  vorübergehenderer  Natur.  Es  scheint  so  ziemlich 
ein  directes  Verhältniss  zwischen  dem  Grade  der  diop- 
trischen  Veränderung  und  der  Dauer  derselben  statt  zu 
zu  finden.  Wird  nicht  in  sehr  kurzen  Abständen  ge- 
prüft, so  können  leicht  Refractionsveränderungen  von  74ö 
bis  Vao  entgehen,  indem  sie  im  Ganzen  nur  eine  Viertel- 
stunde und  auf  der  relativen  Höhe  noch  viel  kürzer 
dauern,  und  für  gröbere  Versuche  noch  zum  Theil  durch 
die  Wirkung  der  Myose  gedeckt  werden.  Die  Heran- 
rückung des  Nahepunkts  schleppt  hier  noch  deutlicher 
nach,  ist  zuweilen  noch  progressiv,  wenn  der  Fempunkt 
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bereits  wieder  zurückweicht  und  eine  absolute  Zunahme 
der  Accommodationsbreite  wird  deshalb  hier  in  der  re- 
gressiven Periode  noch  leichter  als  bei  starken  Lösungen 
beobachtet.  —  Es  darf  übrigens  nicht  verschwiegen  werden, 
dass  die  Angabe  des  Nahepunkts  von  der  Willkühr, 
mit  welcher  die  Beobachter  eine  gewisse  Schmerzhaf- 
tigkeit  der  Accommodations  -  Anstrengung  überwinden, 
abhängig  ist,  worauf  wir  bei  den  begleitenden  Erschei- 
nungen noch  zurückkommen  werden.  Ich  stelle  mir  über- 
haupt vor,  dass  mit  dem  Augenblick,  wo  die  Anrückung  des 
Fernpunktes  ihre  Höhe  erreicht  hat,  auch  die  Maximum- 
Veränderung  im  Tensor  entwickelt  ist  Der  contrahirte 
Muskel  wird  in  diesem  veränderten  Zustande  der  Willkühr 
allmählig  noch  zugängiger,  sei  es  durch  Uebung,  sei  es 
durch  nachlassende  Irritation  der  Empfindungsnerven 
und  deshalb  wird  der  Nahepunkt  noch  weiter  angerückt. 
Ja  es  erhält  sich  das  Maximum  der  willkührlichen  Con- 
traction  dann  noch  ein  Weilchen,  obwohl  die  unwillkür- 
liche Muskelspannung  bereits  im  Nachlassen  begriffen. 
Endlich  findet  bei  diesem  Nachlass  auch  ein  Zustand 
statt,  in  welchem  die  willkührliche  Erschlaffung  weniger 
genirt  als  die  willkührliche  Contraction  gefördert  und 
demnach  auch  die  gesammte  Excursion  vermehrt  ist. 

In  praktischer  Beziehung  rauss  besonders  das  Resul- 
tat unsere  Aufmerksamkeit  fesseln,  dass 

1)  eine  constante  Wirkung  auf  die  Accommodations- 
gränzen  nur  den  stärkeren  Extractlösungen  zu- 
kommt; 

2)  dass  bei  massigen  Verdünnungen  die  Erschei- 
nung nur  inconstant  und  in  Bruchtheilen  beob- 
achtet wird,  bei  noch  grösserer  Verdünnung 
trotz  erhaltener  myotischer  Wirkung  gänzlich 
ausbleibt; 

3)  dass  die  Accominodationsveränderjing,  wo  sie 
eintritt,   in  weit  kürzerer  Frist  abläuft  als  die 
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Myose,  kaum  doppelt  so  viele  Stunden  als  jene 

Tage  hindurch  währt 
e)  Begleitende  Erscheinungen.  Wir  haben  hier 
zunächst  einer  vorübergehenden  Abnahme  der  Sehschärfe 
auf  dem  betreffenden  Auge  zu  gedenken.  Die  Wahrneh- 
mung ist  nicht  constant,  bei  einigen  Beobachtern  jedoch 
so  ausgeprägt,  dass  S  mehrere  Minuten  auf  '/*  sank.  Bei 
guter  Tagesbeleuchtung,  unter  Benutzung  der  geeigneten 
Correctionsgläser  erschienen  die  Lettern  in  unruhigen 
Umrissen,  verschwommen  und  konnten  deshalb  nur  unter 
grösseren  Gesichtswinkeln  erkannt  werden.  Es  zeigte 
sich  dies  innerhalb  der  Entwickelungsperiode  des  Accom- 
modationsphänomens,  während  bei  erreichter  Höhe  die 
Sehschärfe  sich  fast  wieder  hergestellt  hatte.  Eioe  man- 
gelnde Stabilität  im  Brechzustand  scheint  mir  um  so 
mehr  den  Grund  abzugeben,  als  die  Periode  mit  den  oben 
erwähnten  Schwankungen  der  Pupillargrösse  zusammen- 
fällt. Vermuthlich  finden  ähnliche  Schwankungen  auch 
im  Tensor  statt,  wodurch  ein  stabiler  Brechzustand  un- 
möglich gemacht  wird.  Bei  einem  Beobachter  konnte 
eine  ganz  besondere  aber  schmerzhafte  Anstrengung  die 
Objecte  für  einen  Augenblick  zur  Klarheit  und  die  Seh- 
schärfe zur  Höhe  bringen.  Etwas  später  bedurfte  es 
einer  geringeren  aber  immer  noch  forcirten  willkührlicheu 
Anstrengung,  um  so  zu  sagen  den  Tensor  zu  fixiren.  Die 
ophthalmoscopische  Untersuchung,  welche  ich  zwei  Mal 
in  dieser  Periode  anstellte,  erwies  in  der  Circulation  der 
Netzhaut  nichts  Auffalliges.  Selbstverständlich  hat  die 
erwähnte  Erscheinung  mit  der,  durch  die  Myose  beding- 
ten, nur  bei  schwacher  Beleuchtung  zur  Geltung  kom- 
menden und  bleibenden  Abnahme  von  S  nichts  ge- 
meinsam. 

Eine  zweite  Erscheinung,  welche  sich  an  die  Be- 
theiligung des  Tensor  knüpft,  ist  die  Macropie.  Sie 
ward  bereits  von  Dr.  Argyll  Robertson  hervorgehoben, 
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doch  durfte  dessen  Erklärung,  „the  fact,  that  objects 
appear  larger  and  nearer  then  natural,  may  be  attribu- 
ted  to  the  induced  Myopia",  zu  Missverständnissen  führen. 
Die  Macropie  ist  der  durch  Atropin  herbeigeführten 
Micropie  vollständig  analog  und  auch  so  wie  diese  zu 
begründen;  der  mittlere  Spannungszustand  des  Tensor 
ist  vermehrt,  die  Einstellung  des  Auges  für  eine  be- 
stimmte Entfernung  wird  mit  einem  grösseren  Aufgeben 
willkührlicher  Accommodationsanstrengung,  demnach  auch 
unter  Empfindungen  erwirkt,  wie  sie  gewöhnlich  erst  bei 
grösseren  Entfernungen  eintreten.  Wird  nun  auf  Grund 
der  veränderten  Accommodationsempfindung  der  Object- 
abstand  überschätzt,  so  bezieht  sich  dieselbe  Täuschung 
auf  die  Dimensionen  des  Objectes,  welche  wir  bei  gleich- 
bleibendem Gesichtswinkel  mit  dem  vermutheten  Abstände 
zu  proportiooiren  gewohnt  sind.  Wie  nach  der  Bella- 
donna die  Micropie  am|  eclatantesten  dann  hervortritt, 
wenn  das  Object  bis  an  die  Grenzen  des  abgerückten 
Nahepunkts  gebracht  und  eben  noch  mit  äusserster  An- 
strengung klar  gesehen  wird,  so  ist  es  auch  hier  mit 
der  Macropie,  wenn  das  Object  z.  B.  ein  eingerahmtes 
Stäbchen-Optometer  bis  gegen  den  angenäherten  Fern- 
punkt abgerückt  wird.  In  beiden  Fällen  muss  gerade  für 
dieses  Bereich  die  Accommodationsempfindung  am  meisten 
getäuscht  werden.  Das  Fortbestehen  eines  gewissen 
Grades  von  Macropie  verräth  die  veränderte  Spannung 
im  Tensor,  zuweilen  auch  in  jenem  Stadium,  wo  eine  Ver- 
rückung der  Accommodationsgrenzen  in  palpabler  Weise 
nicht  mehr  nachweisbar  ist. 

Ferner  ergab  sich,  jedoch  nur  in  einigen  Versuchen, 
eine  Veränderung  im  antagonistischen  Gleichgewicht  der 
Augenmuskeln.  Um  während  des  Accommodationsphäno- 
mens  auf  geringe  Entfernung  binoculär  zu  fixiren,  musste 
eine  vermehrte  Willensanspornung  auf  den  internus  ge- 
lenkt werden,  ein  abwärts  brechendes  Prisma  brachte  wie 
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bei  Insufficienz  der  interni  gekreuzte  Doppelbilder  hervor. 
In  einem  Falle  erschien  eine  präexistirende  Insufficienz 
während  der  Wirkung  weit  umfangreicher  als  vorher. 
Offenbar  knüpft  sich  dies  an  den  Zusammenhang  der 
Muskelspannung  mit  den  Accommodationsimpulsen.  Wird 
ein  bestimmter  Contractionszustand  des  Tensor,  wie  hier, 
mit  geringerer  Anstrengung  erreicht,  so  ist  die  zuge- 
hörige Verkürzung  des  internus  eine  geringere,  es  re- 
sultirt  dynamische  Divergenz. 

Endlich  sind  die  Sensibilitätsstörungen  zu  erwähnen, 
welche  den  Instillationen  folgen  und  auf  deren  Vor- 
kommen bereits  die  englischen  Beobachter  aufmerksam 
gemacht  haben.  Abzusondern  ist  zunächst  jenes,  je  nach 
der  Concentration  des  Mittels  und  individueller  Empfind- 
lichkeit schwankende  Beissen  im  Conjunctivalsack  mit 
entsprechender  Reflexwirkung  auf  den  Orbicularis  und  die 
Thränensecretion,  welches  unmittelbar  der  Application 
folgt  und  nach  einer  oder  wenigen  Minuten  bis  auf  ein 
Gefühl  von  Schwere  und  Druck  im  obern  Lid  erloschen 
ist.  Die  characteristischen  Wahrnehmungen,  um  welche  es 
sich  handelt,  beginnen  erst  später,  zur  Zeit  wenn  die 
Myosirung  und  die  Accommodatiousveränderung  anhebt. 
Die  Beobachter  klagen  alsdann  über  eine  peinliche 
spannende  Empfindung,  theils  längs  des  Aequator  bulbi, 
theils  vor  demselben  in  Gegend  des  Ciliarkörpers;  andere 
geben  ein  nervöses  Wehe  im  ganzen  Augapfel  an,  wel- 
ches in  Art  der  Giliarneurose  längs  der  Supraorbitalnerven 
ausstrahlt,  sich  auch  wohl  migrainenartig  auf  die  Kopf- 
hälfte verbreitet.  Ob  sich  bei  diesen  Schmerzen  der 
Spasmus  im  Tensor  oder  Sphincter  mehr  betheiligt,  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden.  Früher  glaubte  ich,  dass  die 
Iris  die  alleinige  Schuld  trage,  weil  ich  bei  dem  iris- 
losen Patienten,  dessen  ich  unten  erwähnen  werde,  nach 
Instillation  des  starken  Extracts  trotz  entwickelten 
Accommodationsphänomens    wiederholentlich    nicht    die 
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mindeste  Andeutung  jener  Sensibilitätsstörungen  fand. 
Später  bin  ich  indessen  in  dieser  exclusiven  Begründung 
durch  die  Iris  schwankend  geworden,  da  auch  zwei  an- 
dere Beobachter  gleiche  Indolenz  zeigten ,  ferner  dadurch, 
dass  bei  schwächeren  Lösungen,  welche  die  Accomraoda- 
tionsgrenzen  unverändert  lassen,  aber  auf  die  Pupille 
energisch  wirken,  die  schmerzhaften  Empfindungen  häufig 
ganz  fehlten  und  immer  viel  geringer  waren.  Mag  nun 
diese  Sache  sich  verhalten  wie  sie  wolle,  so  steht  es  fest, 
dass  durch  den  Accommodationsact  sich  die  Schmerz- 
haftigkeit  bedeutend  steigert,  und  dass  diese  Steigerung 
selbst  der  willkührlichen  Anstrengung  ein  gewisses  Hin- 
derniss  entgegensetzt.  Wir  erreichen  von  den  Patienten 
die  Angabe  des  äussersten  Nahepunktes  zuweilen  erst 

nach  eindringlichem  Zureden.*)  Hierdurch  erklärt  sich 
auch   eine   scheinbare  Herausrückung  des  Nahepunktes 

auf  dem  gesunden  Auge  (ebenfalls  von  Bowman  ange- 
geben), die  besonders  bei  entwickelter  Sensibilitätsstörung 
frappirte;  die  Beobachter  konnten  feine  Schriftproben  nicht 
so  weit  annähern  als  vor  dem  Versuch,  z.  B.  (Dr.  Ewers) 
statt  in  6"  nur  auf  77/'  selbst  auf  8".  Durch  optometrische 
Versuche  konnte  diese  Abrückung  nicht  als  reel  erhärtet 
werden,  vorausgesetzt,  dass  der  Beobachter  die  unbehag- 
liche Accommodationsanstrengung  nicht  scheuete.  Nur 
bei  einigen  Beobachtern  steigerte  sich  der  Schmerz  beim 
Betasten  des  Augapfels,  den  meisten  schien  Schluss  der 
Lider  und  selbst  eine  sanfte,  gleichmässige  Compression 
behaglich.    Eine  Vermehrung  des  intraocularen  Druckes 


*)  In  vereinzelten  Versuchen,  die  ich  mir  in  dieser  "Weise  erkläre, 
blieb  sogar  bei  sehr  ausgeprägter  Fernpunkteveränderung  die  Anrückung 
des  Nahepunktes  kaum  nachweisbar,  so  bei  Dr.  Schmidt,  wo  Bd.  ' » 
betrug  und  der  Nahepunkt  bei  sorgfaltig  ad  hoc  angestelltem  Versuch 
fast  stabil  blieb.  Hier  sowohl  wie  in  einem  analogen  Versuche  war 
die  Empfindlichkeit  relativ  gross  und  steigerte  sich  namentlich  beim 
Aocommodationsakte. 
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konnte  ich  bei  der  Fingerprobe  nicht  nachweisen,  werde 
aber  mit  Hülfe  des  Spannungsmessers  näher  hierauf  unter- 
suchen. Die  Dauer  der  Empfindlichkeit  war  sehr  variabel, 
in  der  Regel  trat  schon  mit  Rückbildung  des  Accommo- 
dationsphänomens  ein  Nachlass,  aber  erst  nach  einigen 
Stunden  ein  völliges  Verschwinden  ein.  Einen  tremor  der 
unteren  Orbicularishälfte  fand  ich,  sowie  frühere  Experi- 
mentatoren, in  vorübergehender  Weise  bei  einem  Theil 
der  empfindlicheren  Individuen. 

Ein  besonderes  Interesse  für  die  Analyse  der  zu- 
sammengesetzten Wirkung  schienen  mir  Versuche  an 
einem  Patienten  zu  bieten,  der  bei  vollkommenem  Mangel 
der  Iris  sich  einer  ausreichenden  Sehschärfe  und  eines  guten 
Accommodationsvermögens  erfreut.  Es  ist  derselbe  Patient, 
welchen  ich  früher(s:  A.  f.O.Bd.  VII.,  2 S.  153.) benutzt  habe, 
um  die  isolirte  Einwirkung  des  Atropins  auf  den  Tensor 
festzustellen.  Die  Iris  war  demselben  wegen  traumatischer 
Dialyse  mit  Prolapsus  in  ihrer  Totalität  extrahirt  worden. 
Es  handelte  sich  hier  besonders  darum,  nachzuweisen,  ob 
die  Betheiligung  des  Tensor  lediglich  oder  theilweise  auf 
eine  motorische  Irradiation,  ausgehend  von  einem  Spas- 
mus im  sphincter  zu  beziehen,  oder  selbstständig  zu  be- 
gründen sei.  Bei  dem  sachlichen  Interesse  der  Frage 
lasse  ich  die  Details  des  einen  Versuches  folgen. 

Patient  (Carl  L.  Klempner  aus  Spandau)  29  Jahre 
alt,  hat  mit  dem  betreffenden  Auge  bei  einfachem  hy- 
peropischen  Astigmatismus,  Sehschärfe  V«,  mit  einem 
positiv  cylindrischen  Glase  Vm  ausgerüstet,  Emme- 
tropie  und  Sehschärfe  über  3/4.  Accommodationsbreite 
(unter  besagtem  Glase,  welches  bei  dem  Versuche  unab- 
änderlich mit  dem  Auge  in  Verbindung  bleibt)  be- 
trägt 7»,4. 

Instillation  des  starken  Calabar-Extracts  um  2  Uhr 
58  Minuten.  Unmittelbar  hierauf  ein  sehr  leichtes  Beissen 
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im  Bindehautsack,  welches  innerhalb  einer  Minute  er- 
lischt In  den  ersten  acht  Minuten  keine  auffälligen 
Wahrnehmungen. 

Um  3  Uhr  7  Minuten  Myopie  Y»-  Nahepunkt  bleibt 

57a",  demnach  A  auf  ^  reducirt.  Von  nun  an  nimmt  die 

Myopie  allraählig  zu  und  es  tritt  bald  eine  geringe  An- 
rückung des  Nahepunktes  hinzu,  dabei  keine  Spur  von 
Schmerzempfindung. 

Um  3  Uhr  20  Minuten  ist  M.  auf  Vio  gestiegen. 
Nahepunkt  auf  5"  herangerückt,  demnach  A  jetzt  auf 
Vio  beschränkt.  Die  Sehschärfe  hat  übrigens  bis  V3  ab- 
genommen, immerhin  erleichtern  die  grossen  Zerstreuungs- 
kreise, welche  sich  sofort  bei  Uebertretung  der  Accommo- 
dationsgrenzen  bilden,  die  Bestimmungen  sehr,  wie  denn 
überhaupt  hier  zwischen  den  Optometristen  Prüfungen 
und  zwischen  den  Versuchen  mit  Schriftproben  eine  weit 
grössere  Uebereinstimmung  als  bei  anwesender  Iris  statt- 
findet.*) 

Um  3  Uhr  30  Minuten  hat  die  Myopie  ihre  Höhe 

nämlich  -^  erreicht.    Der  Nahepunkt  bis  4'/«"  herange- 

'  2 

rückt,  demnach  die  Accommodationsbreite  noch  mehr 
als  bei  der  letzten  Messung,  jetzt  ungefähr  auf  \ «  be- 
schränkt. Immer  nicht  die  mindeste  Schmerzempfindung. 
Sehschärfe  wieder  im  Steigen,  enorm  undeutliches  Sehen 


*)  Anderweitige  Versuche  an  diesem  Patienten  wurden  zur  ge- 
nauen Feststellung  der  Accommodationagrenzen,  durch  die  verschiedenen  , 
Phasen  der  Wirkung  hindurch  bei  starken  und  schwachen  Lösungen 
ausgebeutet.  Bas  Wegfallen  der  Fehlerquellen  aus  der  Myose  gab 
ihnen  natürlich  einen  besonderen  Werth.  Ich  lasse  die  Ergebnisse  im 
Einzelnen  unerwähnt,  da  die  durch  dieselben  ausgeübte  Centrale  zum 
grossen  Theil  den  früheren  Anführungen  zu  Grunde  gelegt  ist. 
Archiv  fdr  Ophthalmologie.    IX.  3.  g 
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in  der  Entfernung  auf  Grund  der  grossen  Zerstreuungs- 
kreise. 

Um  3  Uhr  42  Minuten  sind  die  Accommodations- 
grenzen  dieselben  wie  bei  der  letzten  Bestimmung,  als- 
dann beginnt  der  Nachlass  der  Myopie. 

Um  3  Uhr  45  Minuten  beträgt  dieselbe  7,0.  Na- 
hepunkt noch  unverändert,  also  A  wieder  auf  %  ge- 
stiegen. 

3  Uhr  50  Minuten:  Myopie  Vi«,  der  Nahepunkt  fingt 
unmerklich  an  abzurücken.  A  beträgt  etwas  mehr 
als  Vi. 

Um  4  Uhr  12  Minuten:  Myopie  Vu.  Nahepunkt  5". 
A  fast  V.. 

Um  4  Uhr  50  Minuten:  Myopie  nur  noch  V*©.  Nahe- 
punkt 5".  A  demnach  ungefähr  die  normale,  näm- 
lich -^  Von  hier  aber  allmähliges  Verschwinden  des 
nur  noch  geringen  Refractions- Unterschiedes,  angeblich 
in  einer  Stunde. 

Trotz  des  Irismangels  trat  hier  das  Accommoda- 
tions-  Phänomen  ganz  in  der  üblichen  Zeit  und  in 
der  gewöhnlichen  Entwickelungsweise  auf.  Es  be- 
gann 9  Minuten  nach  der  Instillation,  erreichte  in 
23  Minuten  seine  Höhe,  blieb  auf  derselben  12  Minuten, 
ging  dann  in  einer  Stunde  bis  auf  einen  kleinen  Rest 
und  in  zwei  Stunden  völlig  zurück.  Der  Grad  der  Re- 
fractions-Veränderung  war  sehr  beträchtlich  zu  nennen, 
indem  Rd.  mehr  als  V»  des  bestehenden  A  ausmachte. 
Die  Nahepunkts  -  Veränderung,  obwohl  wenig  umfangreich 
(nicht  einmal  V«  von  Rd.),  zeigte  ebenfalls  den  üblichen 
Entwickelungs-  und  Rückbildungsgang.  Ich  bemerke, 
dass  bei  einem  zweiten  mit  schwächerem  Extract  an  dem- 
selben Patienten   gemachten  Versuch   die   Fernpunkts- 
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Veränderung  14  Minuten  nach  der  Einträufelung  begann, 
i/i,  betrug  und  im  Ganzen  kaum  l'/4  Stunde  währte, 
während  die  Nahepunkts -Veränderung  fast  die  gleiche 
wie  oben  war.  Aus  alle  Dem  kann  geschlossen  werden, 
dass  die  Einwirkung  des  Mittels  auf  den  Tensor 
vollständig  unabhängig  von  den  Vorgängen 
an  der  Iris  auftritt. 

Bei  diesem  Patienten  wurde  ebenso  wie  nach  Atropin, 
auch  nach  Calabar- Einträufeltingen  auf  die  Stellung  der 
überall  schön  sichtbaren  Ciliarfortsätze  geachtet.  Allein 
es  konnte  zwischen  dem  Zustande  des  Refractionsmini- 
mums,  wie  es  dem  Atropin  folgte,  und  dem  Zustande  des  Re- 
fractionsmaximums,  wie  es  dem  widernatürliche*!  Nahepunkt 
nach  Calabar  zu  Grunde  liegt,  leider  keine  Differenz  in  ge- 
nannter Beziehung  entdeckt  werden.  Mochte  auch,  um  sich 
gegen  Beobachtungsfehler  zu  schützen,  bei  den  verschieden- 
sten Seitwärtswendungen  der  Sehaxe  auf  den  Abstand  zwischen 
Ciliarfirsten  und  Linsen- Aequator  visirt  werden,  so  schien  die- 
ser Abstand  immer  gleich  gross  zu  bleiben.  Ich  gestehe, 
dass  mich  dieses  Ergebniss,  welches  unter  Verschärfung  der 
Beobachtungsmethode  gelegentlich  noch  einmal  geprüft  wer- 
den soll,  einigermassen  befremdet  Soviel  geht  mit  Sicherheit 
aus  demselben  hervor,  dass  von  einer  directen  Einwirkung 
der  Ciliartheile  auf  den  Linsenaequator  bei  der  Accommoda- 
tionsarbeit  keine  Rede  ist,  indem  sich  ein  nicht  unerheblicher 
Abstand  zwischen  beiden,  wie  er  übrigens  schon  bei  der  ana- 
tomischen Grundlage  annehmbar  ist,  während  der  Linsenver- 
änderung erhält.  Aber  selbst  wenn  die  Wirkung  des  Tensor 
nur  darin  besteht,  dass  die  Spannung  der  Zonula  verändert 
und  bei  der  Accommodation  die  Linse  ihrer  eigenen  Elasti- 
cität  überlassen  wird,  müsste  entweder  eine  absolute  Verän- 
derung in  der  Stellung  der  Ciliarfirsten  oder  eine  relative 
zum  Linsenäquator  resultiren.  Unser  Versuch  konnte  sich 
allerdings  nur  auf  die  relative  Stellung  der  Ciliarfortsätze 
zum  Linsenäquator  beziehen  und  würde,  um  sich  mit  der 
Accommodationstheorie  zu  vertragen,  die  Annahme  begründen, 
dass  (bei  gleichbleibendem  Abstand  vom  Linsenäquator)  eine 
absolute   Stellungsveränderung  (Verkleinerung  im  Diameter 

8* 
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der  Ciliarkrone  wie  des  Linsensystems)   eintritt,    aber   fltr 
die  Beobachtung  nicht  genügende  Anhaltspunkte  bietet. 


Bei  verschiedenen  Säugethieren,  welche  wir  den  Ver- 
suchen mit  Gottesurtheilsbohne  unterwarfen,  wich  der 
Effect  nicht  wesentlich  von  dem  an  Menschen  beobach- 
teten ab.  Die  Dauer  der  Myose  war  bei  Katzen  und 
Kaninchen  durchschnittlich  etwas  kürzer.  Eine  etwas 
geringere  Reizbarkeit  dieser  Thiere,  dem  Menschen  ge- 
genüber, scheint  allenfalls  auch  daraus  hervorzugehen, 
dass  die  ganz  schwachen  Losungen  unwirksam  bleiben, 
doch  mag  dies  lediglich  an  Differenzen  in  der  Durch- 
dringlichkeit der  Hornhaut  liegen.  Die  Form,  welche 
die  Pupille  während  der  Myosirung  annimmt,  stellt  so 
zu  sagen  einen  Excess  der  sonst  bei  der  Pupillarcon- 
traction  vorkommenden  Formen  dkr;  so  wird  die 
stehend  ovale  Form  schon  bei  Kaninchen  oft  sehr  raar- 
kirt;  besonders  interessant  sind  die  linienförmigen 
Schlitze,  die  man  bei  Katzen  erhält  u.  s.  w.  —  Ganz  an- 
ders gestaltet  sich  die  Sache  an  Vögeln.  Bei  einer 
Gans,  der  wir  mehrfach  das  starke  Extract  eintröpfelten, 
trat  nur  eine  leichte  und  vorübergehende  Myose,  keines- 
wegs aber  das  ausgeprägte  und  langdauernde  Pupil- 
lae Phänomen  ein.  Ich  glaube  diesen  geringen  Rest 
der  Erscheinung  noch  theilweise  auf  die  Conjuncti- 
valreizung  beziehen  zu  können.  An  diese  knüpft  sich 
eine  starke  reflectorische  Erregung  der  Nickhaut, 
welche  immer  von  synergischen  Pupillar  -  Contractionen 
begleitet  ist.  Vor  der  Hand  schien  es  mir  also,  dass 
die  eigenthümliche  Wirkung  des  Mittels  an  Vögelaugen 
ausbleibt,  worin  sich  wiederum  eine  Analogie  mit  der 
Belladonna  kundgiebt.  Vereinzelte  Versuche  an  Amphi- 
bien und  Fischen,   die  wir    anstellten,    schienen   eben- 
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falls  für  eine  Unempfänglichkeit  zu  sprechen,  doch 
reichte  unser  Material  zu  gegründeten  Schlussfolgerun- 
gen nicht  aus. 


Was  den  modus  agendi  anbetrifft,  so  liegt  die  An- 
nahme auf  der  Hand,  dass  das  Mittel  die  Cornea 
durchdringt  und  in  den  Augenflüssigkeiten  aufgelöst, 
direct  auf  Iris  und  Tensor  einwirkt.  Abgesehen  von 
Analogieschlüssen  spricht  für  diese  Annahme  schon  die 
Isolirung  des  Effectes  auf  das  betreffende  Auge.  Möglich 
zwar,  dass  bei  wiederholter  Anwendung  Allgemeinerschei- 
nungen auftreten,  doch  würden  sich  diese  am  natürlich- 
sten durch  die  Fortleitung  längs  der  Thränengänge, 
wie  bei  Atropin  erklären.  Zum  directen  Nachweis  wur- 
den zwei  Versuchsreihen  unternommen.  Zunächst  machte 
ich  an  Kaninchen  künstliche  Hornhautverdünnungen 
durch  Abtragung  der  äusseren  Schichten  mit  dem  Staar- 
messer  und  beobachtete,  ob  nun,  wie  beim  Atropin,  ein 
schnellerer  Effect  als  auf  dem  zweiten,  nicht  in  dieser 
Weise  vorbereiteten  Auge  zu  constatiren  sei.  In  drei 
derartigen  Versuchen  ergab  sich  ein  positives,  jedoch  nicht 
sehr  schlagendes  Resultat,  so  dass  es  der  Wiederholung 
bedarf.  Sodann  wurde  der  humor  aqueus  von  Kaninchen, 
welchen  mehrere  Mal  hintereinander  starkes  Extract 
eingeträufelt  war,  nach  entwickelter  Myose  und  nach- 
dem zuvor  der  Conjunctivalsack  auf  das  Sorgfältigste 
gereinigt  war,  mit  einer  AneT sehen  Spritze  ausgepumpt, 
und  dessen  myosirende  Eigenschaften  dann  an  recht  em- 
pfindlichen Menschenaugen  geprüft.  Dass  diese  Methode 
für  das  Atropin  ein  positives  Resultat  liefert,  ist  von 
De  Rinter  (dioertatiss  de  actione  Belladonnae  pag.  25) 
hervorgehoben  worden.  Für  das  neue  Mittel  blieben 
indess  die  Versuche  ohne  Ergebniss,   woraus  nur  der 


118 

Schluss  zu  ziehen  ist,  dass  bei  den  bisherigen  Präpara- 
ten die  Verdünnung,  welche  das  Mittel  im  humor  aqueus 
darstellt,  die  Grenzen  der  noch  wirksamen  Lösungen 
überschreitet.  Ich  entsinne  mich  aus  früher  von  mir 
angestellten  Versuchen,  dass  auch  nach  Einträufelungen 
von  Extractum  Belladonnae  der  ausgepumpte  humor 
aquens  seine  mydriatischen  Eigenschaften  mehrmals 
verläugnete,  während  er  nach  Atropineinträuflung  in 
Wirksamkeit  trat. 

Eine  wichtige  und  gewiss  nicht  leicht  zu  entschei- 
dende Frage  betrifft  die  physiologische  Theorie  des  Pu- 
pillar-  Phänomens.  Handelt  es  sich  lediglich  um  Lähmung 
der  Radialfasern  oder  lediglich  um  eine  spastische  Erre- 
gung des  Sphincter  oder  um  eine  zusammengesetzte  Ge- 
nese? Blieb  die  analoge  Frage  für  die  vielfach  studir- 
ten  Mydriatica  so  lange  controvers,  so  erwartet  vermuth- 
lich  auch  das  neue  Mittel  kein  besseres  Schicksal.  Die 
Experimentalphysiologie  wird  ihre  Beiträge  liefern,*)  be- 
sonders wenn  die  zu  Gebote  stehenden  Präparate  über 
die  Vollständigkeit  der  Einwirkung  kein  Bedenken  mehr 
zurücklassen.  Vor  der  Hand  scheint  es  mir  kaum  zu- 
lässig, die  Erscheinung  ohne  eine  Erregung  des  Sphin- 
cter zu  erklären.  Der  Grad  der  Pupillarverengung  macht 
es  an  sich  schon  unwahrscheinlich,  dass  eine  blosse  Läh- 
mung der  Radialfasern  zu  Grunde  liegt.  Es  gelten  hier 
meines  Erachtens  dieselben  klinischen  Gründe,  welche 
uns  verbieten  die  A tropin -mydriasis  lediglich  auf  Läh- 


t 

*)  Die  kürzlich  unter  Donders  Leitung  ausgearbeitete  Abhand- 
lung Ton  Harn  er  (Over  de  antimydriatische  Wirkung  von  Calahar 
bean  —  Nederlandsch  Tydschrift  voor  Geneeskunde),  welche  mir  noch 
nicht  zu  händen  gelangen  konnte,  enthält  bereits  einige  sehr  bemerkena- 
werthe  Experimentalfakta. 
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mang  des  Sphincter  zu  reduciren.  Bekanntlich  ist  bei 
Oculomotoriuslähmungen,  seltene  Ausnahmen  abgerechnet 
(die  wohl  auf  Complicationen  zu  beziehen  sind),  die  Pu- 
pille nicht  ad  maximum  erweitert,  sondern  nur  von 
massig  vergrössertem  Diameter,  dennoch  beweist  uns  die 
völlige  Unbeweglichkeit  derselben  auf  Licht,  dass  es 
sich  nicht  um  eine  unvollständige  Paralyse  des  Sphin- 
cter handelt.  Die  fernere  Erweiterung,  die  Atropin  unter 
diesen  Umständen  herbeiführt,  giebt,  wie  Ruete  zuerst 
dargelegt  hat,  den  zureichenden  Grund  eine  directe  Erre- 
gung der  Radialfasern  durch  dieses  Mittel  zu  statuiren. 
Ganz  ebenso  constatiren  wir  die  äusserste  Myose  nicht  bei 
Krankheitszuständen,  die  wir  uns  lediglich  aus  Lähmungs- 
symptomen zusammensetzen  können.  Bei  den  leider  so  ver- 
breiteten Spinalamaurosen  beobachten  wir  nur  mittlere  Pu- 
pillar- Verengung,  welche  Calabar-  Instillation  allemal  ver- 
vollständigt, während  die  äussersten  Grade  von  Myose  mit- 
unter zur  Entwicklung  kommen,  wo  eine  Erregung  des 
Sphincter  theils  durch  Licht,  besonders  aber  durch  an- 
dauernde Sehaxenconvergenz  und  Accommodations-An- 
strengung  stattgefunden  hat  Wir  haben  also  von  klini- 
scher Seite  immerhin  einigen  Grund  die  kleinsten  Pupillar- 
diameter  auch  an  eine  aktive  Genese  zu  knüpfen.  —  Ausser 
dem  Grade  der  Pupillarcontraction  scheint  mir  in  dem- 
selben Sinn  auch  der  Vorgang  im  Tensor  zu  sprechen. 
So  lange  wir  diesen  durch  eine  active  Thätigkeit  und 
nicht  etwa  durch  Paralyse  gewisser  dem  Accommodations- 
Akt  entgegenstehender  Faserpartien  zu  erklären  geneigt 
sind,  nehmen  wir  auch  am  natürlichsten  das  Gleiche  vom 
Sphincter,  dem  steten  Mitwirker  des  Accommodations- 
muskels  an.  Dass  die  präsumirte  Erregung  des  Sphin- 
cter eine  directe  und  nicht  etwa  von  den  peripherischen 
Empfindungsnerven  des  Auges  reflectirte  ist,  ergiebt  sich 
aus  dem  ganzen  Hergange.    Bildete  der  Beiz,  den  das 
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Mittel  bei  seinem  Eintritt  in  den  Conjunctivalsack  aus- 
übt, den  Ausgangspunkt,  so  würde  die  Myose  weit  eher, 
etwa  wie  nach  Einträufelung  einer  acholischen  Tinctur 
eintreten  und  weit  vorübergehenderer  Natur  sein;  sie 
würde  auch  füglich  da  ausbleiben,  wo  überhaupt  keine 
Sensibilitätsstörungen  eintreten. 


Der  Antagonismus  zwischen  der  Wirkung  der  Got- 
tesurtheilsbohne  und  der  Belladonna  musste  natürlich 
experimentel  verfolgt  werden.  Bezügliche  Versuche  sind 
bereits  von  den  englischen  Beobachtern  angestellt  wor- 
den; eine  Vervielfältigung  derselben  schien  uns  indessen 
um  so  nOthiger  als  je  nach  der  relativen  Abmessung  der 
beiden  Mittel  abweichende  Resultate  erhalten  werden. 
Die  Nuancirung  der  letzteren  ist  gerade  für  therapeu- 
tische Anschauungen  lehrreich,  indem  dieselben  Zustande, 
welche  uns  in  verschiedenster  Graduirung  das  Atropin 
liefert,  sich  als  spontane  Erkrankungen  wiederfinden. 
Wir  fassen  die  Ergebnisse  einer  ziemlich  umfangreichen 
Versuchsreihe  im  Folgenden  zusammen: 

1)  Wird  durch  starke  A tropin-Lösung  (Gran  IV  auf 
1  Unze)  äusserste  Mydriasis  und  Accommodationsläh- 
mung  hervorgerufen  und  kurz  darauf  starkes  Galabar- 
Extract  eingeträufelt,  so  bleibt  der  Effect  aus;  wird  da- 
gegen nach  der  Atropin -Einträufelung  ein  Tag  bis  zur 
Anwendung  des  zweiten  Mittels  abgewartet,  so  tritt  be- 
reits einiger,  in  der  Regel  aber  noch  ein  unvollkom- 
mener Effect  ein.  Nach  zwei,  drei  Tagen,  je  mehr  sich 
die  Atropinwirkung  ihrem  natürlichen  Ablauf  nähert, 
desto  umfangreicher  fallt  auch  die  Wirkung  des  Myoti- 
cum  aus. 

2)  Wird  statt  der  starken  Lösung  eine  massig  ver- 
dünnte Atropinlösung,  etwa  von  %U  Gran  auf  1    Unze, 
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eingeträufelt,  eine  Stande  darauf  Caiabar  instillirt,  so  ge- 
staltet sich  die  Wirkung  etwa  so  wie  bei  starker  Lö- 
sung nach  Frist  von  einem  Tage.  Wird  vollends  eine 
schwache  Lösung  von  V.™  Gran  auf  die  Unze  instillirt, 
so  wirkt  das  Myoticum  so  ein,  wie  etliche  Tage  nach 
Einträufelung  der  starken  Solution,  wenn  die  Atropinwir- 
kung  bereits  sich  zu  erschöpfen  begonnen. 

3)  Der  schwächste  Effect  des  Caiabar  bei  bestehen- 
der Atropin-  Mydriasis  und  Accommodationslähmung  be- 
steht darin,  dass  20—25  Minuten  nach  der  Einträufe- 
lung eine  geringe  oder  mittlere  Verkleinerung  des  Pupillar- 
diameters  bei  fehlender*)  oder  minimaler  Lichtreaction 
eingeleitet  wird,  wobei  der  Refractionszustand  steigt, 
ein  Accommodations-  Spielraum  aber  vor  der  Hand  nicht 
zu  Stande  kommt;  erst  bei  Rückbildung  des  Phänomens 
pflegt  ein  geringes  A  auf  die  mehrfach  erörterte  Weise 
sich  einzufinden.  Das  ganze  Phänomen  constituirt  indessen 
nur  eine  kurze  Episode  in  der  Atropinwirkung,  welche 
letztere  hinsichtlich  der  Refractionsverhältnisse  bereits  in 
Va  Stunde,  hinsichtlich  der  Pupille  in  einer  Stunde  oder 
etwas  darüber  wieder  völlig  Platz  genommen  hat.  —  Wirkt 
die  Caiabar  -  Bohne  bereits  intensiver,  z.  B.  einige  Tage 
nach  starker  Atropin-Einträufelung,  so  findet  sich  die 
Verkleinerung  des  Pupillardurchmessers  nur  noch  we- 
nige Minuten  später  als  unter  normalen  Verhältnissen 
ein,  erreicht  schon  einen  hohen  Grad  und  stellt  sich 
jetzt    die    Reaction    auf  Licht    in    einer    unzweifelhaf- 


+)Rosenthal  in  Reicherte  und  Dubois  Reymond's  Archir  1863 
pag.  SIS.  giebt  dieses  Verhalten  als  Resultat  der  Gegenwirkung  beider 
Mittel  an.  Es  ist  indessen,  wie  man  aus  obigen  Hittheilungen  ersehen 
wird,  nur  der  eine  Fall,  während  bei  anderer  Doairung  mit  der  Ver- 
kleinerung des  Pupillardiameters  auch  die  Lichtreaction  zurückge- 
rufen wird. 
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ten,  wenn  auch  nicht  so  excursiven  Weise  wie  bei  glei- 
chem Diameter  unter  normalen  Verhältnissen  her.  Die 
Veränderung  des  Refractionszustandes  ist  nun  sehr  aus- 
geprägt, kann  in  ihrem  dioptrischen  Aequivalent  fast 
der  im  Normalzustande,  d.  h.  ohne  vorausgeschicktes  Atro- 
pin  beobachteten  gleichkommen.  Ausserdem  tritt  jetzt  in 
der  Regel  durch  überwiegende  Anrückung  des  Nahe- 
punktes eine  Verbreiterung  der  rudimentären  A.  ein, 
welche  in  der  Rückbildung  ihre  Höhe  erreicht,  bis  sie 
mit  abweichendem  Nahepunkt  wieder  dem  ursprünglichen 
Atropinzustande  Platz  macht  Die  Myose  dauert  jetzt  be- 
reits einige  Stunden,  um  dann  der  wiederauftauchenden 
Mydriasis  mit  Unbeweglichkeit  der  Pupille  zu  weichen. 
Es  existirt  hier  also  eine  gewisse  Periode,  während  welcher 
die  Iris  uns  die  Einwirkung  des  Myoticums,  der  Tensor 
dagegen  die  Einwirkung  des  Mydriaticums  verräth.  — 
Ist  vollends  die  Atropinwirkung  nur  noch  sehr  schwach 
oder  war  sie  es  von  Anfang  an,  so  ruft  Calabar-Extract 
in  der  gewöhnlichen  Zeit  die  volle  Myose  (unter  Wieder- 
gewinn der  Lichtreaction)  hervor.  Bei  dem  gleichzeiti- 
gen Accominodations-Phänomen  wird  der  Nahepunkt  be- 
sonders stark  vorgerückt  und  dadurch  auf  die  Verbrei- 
terung von  A  gewirkt.  Am  auffälligsten  zeigt  sich  die 
letztere,  wenn  bei  schwächerer  Atropinwirkung,  wo  die 
Accommodation  nur  beschränkt,  aber  nicht  aufgehoben 
war,  ein  leicht  verdünntes  Calabar-Extract  angewandt 
wurde;  hier  ist  dann  die  Fernpunktveränderung  fast 
0,  die  Nahepunkts  -  Veränderung  dagegen,  (abweichend 
von  nicht  belladonnisirten  Augen)  so  bedeutend,  dass 
sich  das  ganze  Phänomen  wie  eine  sofortige  Her- 
stellung des  Accommodationsvermögens  ausnimmt.  Wenn 
sich  die  Galabarwirkung  in  dieser  Weise  der  Atropin- 
wirkung aufpflanzt,  so  pflegt  auch  die  Myose  bereits  so 
lange  zu  dauern,  dass  die  Atropinmydriasis  nicht  mehr 
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auftaucht,  sondern  die  Pupille  aus  dem  myotischen  Zu- 
stande sofort  zur  Norm  zurückgeht  Dagegen  macht 
das  kürzere  Accommodations  -  Phänomen  noch  theilweise 
wieder  dem  früheren  Zustande  Platz.  Therapeutisch 
wichtig  ist  indessen,  dass  nun  eine  gewisse  Verbrei- 
terung von  A,  welche  sich  (bezüglich  auf  die  Dauer  der 
Episode)  nicht  durch  das  spontane  Zurückgehen  der 
Atropinwirkung  erklärt ,  übrig  bleibt.  Hierdurch  wird 
bewiesen,  dass  die  Calabarwirkung  nicht  nur  tem- 
porär die  Wirkung  des  ersten  Mittels  deckt,  son- 
dern dessen  Einwirkung  auf  den  Ciliarmuskel  wirk- 
lich löst. 

4)  Wenn  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  dass  die 
Calabarwirkung  (als  eine  rascher  ablaufende)  sich  dem 
Atropinzustande  intercaliren  lässt,  so  haben  die  bisheri- 
gen Versuche  die  Mögligkeit  einer  umgekehrten  Interca- 
lirung  noch  nicht  darthun  können.  Wo  Calabarwirkung 
bestand  und  eine  zureichende  Dosis  Atropin  ange- 
wandt wurde,  jene  zu  lösen,  kehrte  auch  die  erstere 
nicht  wieder.  Wir  hüten  uns  jedoch  hieraus  Schlüsse 
zu  ziehen.  Die  Anwendung  energischerer  Präparate  und 
auch  vielleicht  eine  andere  Abmessung  der  vorhandenen 
könnte  leicht  abweichend  entscheiden.  Für  das  Accom- 
modationsphänomen  lässt  sich  wegen  seiner  kurzen  Dauer 
eine  Wiederkehr  allerdings  nicht  erwarten.  Für  die 
Myose  wäre  es  dagegen,  wenn  nur  schwache  Atropinlö- 
sungen  entgegenwirkten,  wohl  möglich. 

5)  Wir  haben  uns  im  Einklang  mit  der  Schlussbe- 
merkung von  3)  auf  das  Bestimmteste  überzeugt,  dass 
nach  vorausgeschickter  Atropininstillation  die  Rückkehr 
des  Normalzustandes  betreffs  der  Pupille  wie  der  Accom- 
modation  beschleunigt  wird,  wenn  man  Galabar  metho- 
disch anwendet.  Wäre  die  Einwirkung  des  letzteren  bloss 
intercalirt   ohne   eine  bezügliche  Veränderung  in  dem 
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wiederauftauchenden  Atropinzustande  zu  hinterlassen,  so 
wäre  dies  für  unsere  therapeutischen  Annahmen. nicht  eben 
vorteilhaft.  Bei  den  Parallelversuchen,  in  welchen  auf 
dem  einen  Auge  die  Atropinmydriasis  sich  selbst  fiber- 
lassen, auf  dem  andern  mit  Calabarinstillation  behandelt 
wurde,  schien  es  sich  herauszustellen,  dass  eine  restitutio 
ad  integrum  am  raschesten  dann  erzielt  wird,  wenn  im 
Beginn  der  Calabarreaction  (den  2.  Tag  nach  starker 
Atropinsolution)  das  Antidot  kräftig,  später  schwächer 
angewandt  wurde.  Eine  energische  Anwendung  in  der 
allerersten  Zeit  schien,  abgesehen  von  der  unmittelbaren 
Effectlosigkeit,  auch  die  definitive  Rückbildung  nicht 
wesentlich  zu  beschleunigen.  Zu  der  gehörigen  Verviel- 
fältigung dieser  letzteren  Versuche  gebrach  es  inzwischen 
an  Material. 

Hinsichtlich  des  Antagonismus  zur  Belladonna  theilt 
das  neue  Mittel  durchaus  die  Rolle  des  Opium.  Dass 
dieses  nicht  bloss  myosirt,  sondern  auch  unter  Umständen 
einen  Spasmus  des  Tensor  erregt,  habe  ich  bereits  mehr- 
fach hervorgehoben.  Die  Vorzüglichkeit  des  neuen  Mittels 
liegt  indessen  darin,  dass  die  Instillation  in  den  Conjuncti- 
valsack  auf  die  inneren  Theile  des  betreffenden  Auges  local 
einwirkt,  und  dass  man  hierdurch  ohne  Bedenken  weit 
grössere  und  constantere  Effecte  erzielen  kann,  als  es 
bei  der  inneren  Anwendung  möglich  wäre.  Vergeblich 
habe  ich  eine  analoge  Localwirkung  für  die  verschieden- 
sten Derivate  des  Opium  erstrebt;  sie  versagten,  vermut- 
lich, weil  sie  die  Cornea  nicht  durchdringen. 


Zu  therapeutischen  Versuchen  bot  sich  mannigfache, 
aber  natürlich  hinsichtlich  der  Dauer  wenig  erschöpfende 
Gelegenheit.     Die   Effecte    bei    spontaner    Mydriasis 
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schliessen  sich  denjenigen  bei  Atropin-Mydriasis  aufs 
Engste  an.  Es  scheint  von  der  Mächtigkeit  der  obwal- 
tenden Krankheitsursache  abzuhängen,  ob  der  Effect 
des  Mittels  negativ  ausfällt,  oder  sich  in  einer  rasch  vor- 
übergehenden Weise  lediglich  intercalirt  oder  endlich 
nach  seinem  Ablauf  Heilspuren  hinterlässt.  In  einem 
Fall  von  doppelseitiger,  maximaler  Mydriasis  in  Folge 
eines  Hirnleidens  blieb  jedweder  Effect  aus.  Bei  der 
gewöhnlichen  spontanen  Mydriasis  mit  Accommodations- 
parese  trat  einmal  unvollkommene  rasch  transitorische 
Wirkung  ganz  mit  denselben  Modalitäten  für  das  Accom- 
modationsvermögen  ein,  wie  am  zweiten  und  dritten  Tage 
der  Atropinmydriasis;  in  einem  anderen  Falle  dagegen,  wo 
die  Accommodation  nur  beschränkt  war,  gestaltete  sich 
die  Sache  wie  in  der  letzten  Periode  der  Atropin-My- 
driasis; es  trat  sofort  eine  erhebliche  Verbreiterung  von 
A  ein,  die  in  der  Rückbildung  des  Phänomens  ihr  Maxi- 
mum erreichte  und  auch  nach  wieder  aufgetauchtem 
Krankheitszustande  deutliche  Spuren  zurückliess.  Eine  blei- 
bende restitutio  ad  integrum  nach  einmaligerlnstillation  habe 
ich  nicht  beobachtet,  aber  ich  zweifle  nicht  daran,  dass 
sich  derlei  Beobachtungen  einfinden  werden,  wenn  näm- 
lich die  Krankheitsursache  überhaupt  schwach  oder  deren 
Wirkung  durch  die  Dauer  bereits  abgeschwächt  war. 
Was  für  ein  therapeutisches  Vorurtheil  werden  wir  uns 
aus  diesen  Erfahrungen  bei  der  Mydriasis  bilden?  Ge- 
wiss ein  günstiges,  jedoch  nach  den  individuellen  Ver- 
hältnissen zu  mässigendes.  So  gut  wie  die  definitive 
Dauer  der  Atropinmydriasis  durch  methodische  Anwen- 
dung des  Mittels  abgekürzt  wird,  so  wird  es  auch  hier 
der  Fall  sein,  wenn  anders  die  Krankheitsursachen  sich 
nicht  immer  aufs  Neue  bethätigen.  So  gut  wie  sich  dort 
anfangs  eine  vollkommene  Reactionslosigkeit,  dann  eine 
einfache  Intercalirung  ohne  Consequenzen,  endlich  aber 
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eine  Intercalirung  mit  nachfolgender  Modification  zeigt, 
so  wird  es  sich  auch  hier  je  nach  den  Umständen  ereig- 
nen. In  prognostischer  Beziehung  wird  das  Mittel  bei  der 
Mydriasis  jedenfalls  eine  neue  Hülfe  gewähren.  Da  wo  der 
Effect  durchaus  negativ  ist ,  wird  die  Heilung  sehr  fern 
liegen;  je  umfangreicher,  andauernder  der  Pupillareffect 
auftritt,  je  mehr  neben  Veränderung  des  Refractionszu- 
standes  auch  die  Accommodationsbreite  in  der  Episode 
gewinnt,  desto  geringeren  Widerstand  haben  wir  zu  prä- 
sumiren;  wenn  vollends  mit  Ablauf  der  medicamentosen 
Wirkung  sich  doch  noch  einige  Modification  bezüglich 
der  Pupille  und  der  Accommodationsbreite  erhält,  so  ist 
die  Krankheitsursache  in  der  Erschöpfung  und  eine  bal- 
dige Heilung  zu  hoffen.  —  Bei  der  von  Oculomotorius- 
lähmung abhängigen  mittleren  Erweiterung  und  Starrheit 
der  Pupille  rief  Calabareinträufelung  einmal  transito- 
rische  Myose  ohne  Rückkehr  der  Lichtreaction,  einmal 
dagegen  für  einige  Stunden  zugleich  partielle  Rückkehr 
der  Lichtreaction  hervor. 

Praktisch  wichtig  ist  jedenfalls  der  Umstand,  dass 
die  Calabar Wirkung  sich  bei  der  von  glaucomatösenZu- 
ständenabhängigenPupillarerweiterung  so  lange  erhält, 
als  die  Iris  nicht  völlig  atrophisch  ist.  Bei  den  nicht 
entzündlichen  Glaucomformen  tritt  oft  eine  recht  erhebliche 
Myose,  bei  den  entzündlichen  gewöhnlich  mittlere  Ver- 
engung ein.  Im  acut -entzündlichen  Stadium  bleibt  in- 
dessen wahrscheinlich  wegen  aufgehobener  Hornhaut- 
passage der  Effect  aus.  Da  die  Technik  der  Grlaucomope- 
ration  durch  die  Schmalheit  des  Irissaumes  zuweilen  er- 
schwert wird,  so  lässt  sich  das  Mittel,  wie  ich  mehrfach 
erfahren,  recht  wohl  zur  Vorbereitung  verwerthen. 

Die  vom  Accommodationsphänomen  isolirte  Myose, 
welche  schwache  Calabar- Lösungen  hervorrufen,  ist  na- 
türlich für  manche  optische  Zwecke  zu  benutzen:  so  bei 
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aufgehobenem  Accommodationsvermögen  zur  Verringe- 
rung der  Zerstreuungskreise,  desgleichen  bei  ungleich- 
massiger  Lichtbrechung,  Lichtdiffusion  etc.  Aphakie  mit 
Kapsel-  oder  Linsenresten,  künstliche  Pupillen,  Hornhaut- 
trübungen, Ceratoconus  u.  s.  w.  eignen  sich  zu  betreffen- 
den Versuchen.  Auch  bei  Linsenluxation  wandte  ich  das 
Mittel  einmal  an,  um  das  aphakische  Doppelbild  auszu- 
schliessen.  Giebt  man  Verdünnungen  des  schwachen 
Extractes  l  :  30  oder  noch  dünnere  des  Morgens  zum  Ein- 
träufeln, so  bleibt  jedwede  Reizung  aus  und  der  Pupillar- 
effect  erhält  sich  bis  zum  Abend.  Ob  diese  Versuche 
ein  wirklich  praktisches  Resultat  liefern,  kann  natürlich 
erst  die  Zukunft  entscheiden;  zunächst  würde  es  sich 
darum  handeln,  festzustellen,  ob  überhaupt  ein  länger 
fortgesetzter  Gebrauch  solcher  Lösungen  keine  nachthei- 
ligen Nebenwirkungen  hat  und  sich  mit  der  Reizbarkeit 
der  Schleimhaut  verträgt 

Die  Möglichkeit  ist  nicht  abzuleugnen,  dass  das 
Mittel  alternirend  mit  dem  Atropin  zur  Zerreissung 
hinterer  Synechieen  beitragen  könne,  ebenso  dass  man 
bei  Hornhautdurchbrüchen  unter  Umständen  daraus  Nutzen 
ziehen  kann,  wenn  es  nämlich  gilt,  den  Pupillarrand 
einer  mehr  peripherisch  liegenden  Durchbruchsstelle  zu 
entziehen.  In  letzterer  Beziehung  sei  erwähnt,  dass  ich 
zweimal  bei  bestehender  Fistel  der  vordem  Kammer  den 
myosirenden  Effect  des  Mittels  verringert,  aber  keines- 
wegs aufgehoben  fand. 

Wenn  man  gemeint  hat,  das  neue  Mittel  könne  auf 
die  Energie  des  Accommodationsmuskels  wirken,  resp. 
bei  methodischer  Wiederholung  eine  wirkliche  Verände- 
rung im  mittleren  Spannungszustande  desselben  erzie- 
len, so  stehen  diesen  Hoffnungen  gegründete  Zweifel 
gegenüber,  indem  jedwede  widernatürliche  Anspannung 
den  Analogieen  zufolge  auch   eine  Abnahme   der  Ener- 
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gie  herbeiführen  könnte.  Es  ist  deshalb  fraglich,  ob 
das  Mittel  bei  absoluter  oder  relativer  (zum  Refractions- 
zustand)  Insufficienz  des  Tensor  irgend  etwas  leisten 
werde,  es  sei  denn,  dass  eine  bestimmte  transitoriscbe 
Krankheitsursache  zu  Grunde  liege.  Abgesehen  hiervon, 
darf  nicht  vergessen  werden,  dass  die  auf  den  Tensor 
kräftiger  wirkenden  Lösungen  für  die  Dauer  nicht  frei 
von  unangenehmen  Nebenwirkungen  wären. 


Ueber  Collateral-Kreisläufe  zwischen  Choroidea 
und  Retina. 

Von 

Dr.  L.  Kugel  in  Bukarest. 


1  rofessor  v.  Graefe's  Beobachtung  über  einen  Fall  von 
Embolie  der  art.  centr.  retinae  gab  Veranlassung,  dass 
ganz  entgegengesetzte  Ansichten  in  Betreff  des  Bestehens 
eines  Collateral-Kreislaufes  zwischen  Choroidea  und  Re- 
tina aufgestellt  worden.  Während  Dr.  A.  Graefe  (Arch. 
8.  Bd.  I.  Abth.  S.  157)  behauptet,  dass  das  arterielle 
System  der  Retina  ein  ganz  abgeschlossenes  sei,  theilt 
Dr.  Blessig  (1.  c.  S.  222)  einen  Fall  von  Embolide  der 
art.  centr.  retinae  mit,  wo  am  10.  Tage  nach  der  Beobach- 
tung die  Gefässe  der  Retina  wieder  mehr  gefüllt  erschienen. 
Ich  habe  vorläufig  die  in  Rede  stehende  Frage,  welche 
eine  der  bedeutendsten  Lücken,  in  der  leider  noch  ganz 
unvollständigen  Circulationslehre  des  Auges  bildet,  durch's 
Experiment  am  lebendigen  Hunde  zu  beantworten  ge- 
sucht, wenn  ich  auch  überzeugt  bin,  dass  eine  genaue 
Ausarbeitung  der  Sache,  so  wie  der  genauen  Circulations- 
Yerhältnisse   überhaupt  erst  durch  grössere  Arbeiten, 
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gestützt  auf  die  möglichst  feinsten  Injectionen,  ermög- 
licht werden  kann.  Der  Vortheil,  am  lebenden  Hunde 
zu  experimentiren,  besteht  darin,  dass  der  Augenhöhlen- 
inhalt leicht  ohne  Schädelhöhleneröffnung  und  ohne  be- 
deutende Blutung  dem  Experimente  zugänglich  ist,  in- 
dem die  äussere  obere  Höhlenwandung  nicht  durch 
Knochen  gebildet  wird,  sondern  hier  der  Augenhöhlen- 
inhalt, durch  ein  Muskelstück  (einen  Theil  des  m.  tem- 
poralis)  bedeckt  wird,  nach  dessen  Herausnahme  sich  der 
Augenhöhleninhalt,  üher spannt  von  einer  sehnigen  Haut, 
präsentirt.  —  Die  Anordnung  der  Gef&sse,  wie  mich  ge- 
naue Präparationen  lehrten,  ist  folgende:  Von  einem  Ge- 
fässbogen,  der  an  der  äussern  Seite  des  Sehnerven- 
Loches  gelegen  ist,  (durch  welchen  die  art.  infraorbit.  mit 
dem  circul.  art  W  i  1 1  i  s  i  e  communicirt)  entspringen  vier  Ge- 
fässe :  das  erste  (von  aussen)  versorgt  die  äusseren  Augen- 
muskeln, das  zweite  ist  die  ethmoidalis,  welche  wie  beim 
Menschen  quer  zur  Nasenhöhle  verläuft  und  durch  einen 
stärkeren  Zweig  die  nach  innen  gelegenen  Augenmuskeln 
versieht.  Von  den  Augenmuskelästen  entspringen  wie 
beim  Menschen  die  kurzen  Ciliararterien.  Der  dritte 
Zweig  verläuft  als  eine  feine  Arterie  zur  Gonjuncüva 
und  der  vierte  Zweig  trifft  den  Opticus  einen  Zoll  weit 
von  seiner  Eintrittsstelle  in  den  Bulbus  und  bildet  hier 
mit  einem  feinen  Zweig  der  ethmoidalis  einen  auf  dem 
nervus  opticus  liegenden  Gefassbogen ;  von  diesem  letzte- 
ren stammen  zwei  lange  Ciliararterien,  welche  ganz  wie 
beim  Menschen  zur  Iris  verlaufen,  von  welchem  wieder 
zwei  Linien  vom  Opticuseintritte  entfernt,  zwei  Zweigchen 
entspringen,  welche  sich  gleich  in  der  Substanz  des  Op- 
ticus zu  einer  art.  centr.  retinae  vereinigen.  —  Die 
Venen  des  Auges  folgen  im  Allgemeinen  dem  Laufe  der 
Arterien  und  werden  in  einer  Hauptröhre  gesammelt, 
welche  an  der  oberen  inneren  Kante  der  Augenhöhlen- 
Pyramide  verläuft  und  in  einen  Sinus  sich  ergiesst,  wel- 
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eher  unterhalb  des  Gefassbogens,  welcher  den  Arterien 

zum  Ursprung  diente,  gelegen  ist. 

Der  Versuch,  den  ich  machte,  bestand  in  Folgendem: 
Ich  legte  mir  am  lebenden,  narkotisirten  Hunde  (indem 
ich  den  m.  rectus  superior  und  die  obersten  Bündel  des 
retractor  bulbi  an  ihrer  Insertion  durchschnitt  und  zu- 
rücklegte) den  Opticus  bloss  und  schnürte  um  ihn,  so 
knapp  als  möglich  an  der  Eintrittsstelle  in  den  Bulbus, 
eine  Fadenschlinge  fest  zu.  Der  Augengrund  erblasste 
momentan,  die  Retinal- Gefässe  waren  nur  an  ihren  Con- 
turen  erkennbar.  Es  ist  daher  für  den  Abfluss  des 
venösen  Blutes  durch  Collateraläste  im  hohen  Grade  ge- 
sorgt. Desto  schwieriger  jedoch  zeigte  sich  der  arterielle 
Zufluss.  Nach  20  Minuten  wurde  der  Augengrund  wieder 
roth,  was  zu  erwarten  war,  indem  der  grösste  Theil  der 

Ciliararterien  wegen  Schonung  der  Muskeln  intact 
blieb.  Jedoch  schon  nach  20  Minuten  merkte  ich, 
dass  sich  die  Gefässe  der  Retina  von  der  Pe- 
ripherie her  mit  Blut  füllten,  so  dass  nach  einer 
Stunde  alle  ausserhalb  der  Sehnervenpapille  gelegenen 
Gefässstücke  und  nach  zwei  Stunden  auch  diese  ganz 
wie  im  Normalzustande  mit  Blut  gefüllt  erschienen.  Da 
die  Cornea  wegen  Unterbindung  der  mit  dem  Nervus  Op- 
ticus verlaufenden  Ciliarnerven  empfindungslos  wurde,  so 
nähte  ich  dem  Thiere  das  Ohr  vor  das  Auge  und  die 
Cornea  blieb  so  durchsichtig,  dass  man  durch  vier  Tage 
den  Augengrund  sehen  konnte.  Schon  nach  sechs 
Stunden  kann  man  bemerken,  dass  die  Gefässe 
der  Retina  auf  der  operirten  Seite  mehr  als  auf 
der  andern  gefüllt  erscheinen.  Die  Gefössfüllung 
wächst  immer  mehr  und  mehr;  am  dritten  Tage  kann 
man  kleine  Blutaustretungen  bemerken,  und  die  Gefässe 
sind  bis  zur  erstaunlichen  Dicke  ausgedehnt.  Tödtet 
man  am  vierten  Tage  das  Thier,  und  extirpirt  das  Auge, 
so  findet  man  die  Retina  in  der  allerschönsten  Weise  mit 
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Blut  injicirt  An  der  ora  serrata  sieht  man  dicke  Ge- 
iässarkaden,  welche  durch  Communication  des  einen  Re- 
tinalgefässes  mit  den  andern  hergestellt  werden;  von  hier 
entspringen  wieder  feine  gegen  das  corpus  ciliare  verlau- 
fende Geftsse,  welche  die  eigentliche  Communi- 
cation zwischen  dem  Gefässsystem  der  Retina 
und  dem  der  Choroidea  und  Iris  herstellen.  Längs 
den  Gefässen  kleine  Blutaustretungen.  —  Von  diesen  That- 
sachen  konnten  sich  mehrere  Collegen  in  Wien,  wie  mein 
Freund  Dozent  Dr.  A.  Politzer,  Dr.  Herrmann  und 
mehrere  andere  überzeugen.  —  Aehnliche  Circulations- 
störungen  müssen  überall  eintreten,  wo  der  Collateral- 
kreislauf  durch  verhältnissmässig  enge  Geftsse  hergestellt 
wird.  Ein  enger  Gefässzweig  wird  zum  Stamm  umge- 
staltet, wodurch  ganz  anomale  Druckverhältnisse  her- 
vorgerufen werden.  Es  besteht  ausserdem  kein  Gleich- 
gewicht zwischen  arteriellem  Zufluss  und  venösen  Abfluss 
und  während  mancher  Theil  des  Gewebes  mit  Blut  über- 
füllt wird,  bleibt  der  andere  blutleer.  —  Aus  dem  Gan- 
zen ist  ersichtlich,  dass  faktisch  Collateral- 
kreisläufe  zwischen  Choroidea  und  Retina  im 
Innern  des  Auges  bestehen,  dass  diese  jedoch 
nicht  genügen,  die  Retina  in  ihrem  physiolo- 
gischen Zustande  zu  erhalten.  — 


Tuberculose  der  Chorioidea. 

Von 

Professor  W.  Manz  in  Freiburg. 

(Zweiter  Artikel) 


im  5ten  Bande  (2te  Abtheilung)  dieses  Archivs  habe 
ich  einen  Fall  von  Tuberkelbildung  in  der  Choroidea 
veröffentlicht,  und  mich  damals  bemüht,  dieselbe  als 
Theilerscheinung  einer  allgemeinen  acuten  Tuberculose, 
der  Choroiditis  tuberculosa  früherer  Autoren  gegenüber 
zu  steilen.  Als  characteristische  Momente  hatte  ich  die 
Abwesenheit  anderweitiger  pathologischer  Veränderun- 
gen im  Auge,  sowie  das  gleichzeitige  Bestehen  einer 
acuten  Tuberculose  anderer  Organe  hervorgehoben.  Wenn 
ich  nun  dem  früher  publicirten  Fall  noch  zwei  andere 
anzureihen  mir  erlaube,  so  geschieht  dies  nicht,  weil  ich 
dieselben  für  besonders  selten,  oder  gegentheils  für  be- 
sonders häufig  halte,  sondern  weil  sie  mir  einen  nicht 
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unwichtigen  Aufschluss  über  Tuberkelbildung  überhaupt 
zu  geben  scheinen.  Leider  wurde  auch  hier  die  Existenz 
der  Augenkrankheit  erst  nach  dem  Tode  constatirt, 
und  ich  bin  daher  auch  diesmal  nicht  im  Stande,  über 
dit  durch  dieselben  während  des  Lebens  bedingten  Er* 
scheinungen  zu  berichten. 

Den  einen  Fall  bekam  ich  durch  die  Güte  meines 
Freundes  Thiry  im  Februar  vorigen  Jahres  zur  Unter- 
suchung: er  betraf  das  lV^ährige  Kind  der  ledigen  A.  H. 
Der  erst  3  Tage  vor  dem  Tode  gerufene  Arzt  fand 
dasselbe  im  heftigsten  Fieber  liegend,  mit  den  ausge- 
sprochenen Zeichen  einer  bereits  erfolgten  Ausschwitzung 
im  Gehirn.  Nach  der  Erzählung  der  Mutter  war  das 
Kind  früher  gesund  gewesen  und  hatte  die  gegenwärtige 
Erkrankung  mit  Hitze  und  Durchfall  begonnen.  Die  be- 
reits eingetretenen  Gonvulsionen  hielten  mit  kurzen  Un- 
terbrechungen, in  welchen  ein  eigentümlich  stierer  Blick 
der  lebhaft  glänzenden  Augen  besonders  auffiel,  an  bis 
zum  Tode.  Die  Mutter  des  Kindes  ist  gesund;  in  der 
Familie  des  Vaters  dagegen  herrschte  Tuberculose, 
und  er  selbst  leidet  daran. 

Als  Sectionsresultat  wurde  mir  Folgendes  mitge- 
teilt: 

Die  rechte  Lunge  war  an  der  Spitze  verwachsen^ 
in  ihrer  obern  Hälfte  durch  Infiltration  von  tuberculo- 
ser Masse  hart  und  luftleer  geworden;  in  der  untern 
Hälfte,  scharf  von  der  obern  getrennt,  mit  hirsekorn- 
grossen  Tuberkeln  durchsetzt.  Letztere  fanden  sich 
auch  in  der  sonst  überall  lufthaltigen  linken  Lunge 
und  in  den  beiden  Lungenpleuren,  jedoch  nicht  in 
sehr  grosser  Menge.    Die  Serosa  des  Darms  zeigte  eben- 
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falls  bin  und  wieder  besagte  Neubildung,  während  das 
Parietalblatt  des  Peritoneums  davon  ganz  frei  war.  Die 
Dannschleimhaut  befand  sich  im  Zustande  des  akuten 
Katarrhs.  In  grösster  Zahl  fanden  sich  Tuberkeln  in 
der  Pia  mater  des  Gehirns  und  in  den  Plexus  choroidei 
der  Seitenvertrikel,  in  diesen  selbst  viel  wasserhelle 
Flüssigkeit,  während  der  Aracheoidalsack  davon  nur  sehr 
wenig  enthielt  Im  rechten  tractus  opticus,  ganz  nahe 
den  Vierhügeln,  lag,  ganz  in  jenen  eingeschlossen,  ein 
Abscess  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse,  scharf  ge- 
gen die  umgebende  Nervensubstanz  abgegrenzt  Der- 
selbe enthielt  übrigens,  wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung auswies,  keinen  Eiter,  sondern  nur  formlose 
Detritusmasse.  Die  Augen,  an  welchen  äusserlich  nichts 
Krankhaftes  zu  erkennen  war,  wurden  zum  Theil  frisch, 
zum  Theil  in  Chromsäure  erhärtet,  untersucht.  Die  im 
rechten  Auge  vorgefundenen  krankhaften  Veränderun- 
gen beschränkten  sich  auf  die  gleich  zu  beschreibenden 
in  der  Choroidea,  während  die  übrigen  Häute,  sowie  die 
durchsichtigen  Medien  durchaus  normal  befunden  wur- 
den; so  war  namentlich  in  der  Retina,  da  wo  sie  die 
erkrankten  Stellen  der  Gefässhaut  bedeckte,  nichts  Aber- 
mals zu  erkennen. 

Die  Choroidea  selbst,  im  Ganzen  wenig  pigmen- 
tirt,  an  der  Sclera  überall  anliegend,  von  derselben 
leicht  ablösbar,  zeigt  ganz  nahe  der  sehr  stark  ausge- 
sprochenen Macula  lutea  ein  grauweisses  Knötchen  von 
der  Grösse  einer  kleinen  Linse,  an  seiner  innern  Ober- 
fl  che  mit  wenig  unregelmässig  gelagertem  Pigment  be- 
legt, an  welchem  schon  das  unbewaffnete  Auge  eine  satt- 
weisse  centrale  und  eine  mehr  grauliche  Randparthie 
unterscheiden  konnte.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
erwies  das  Pigmentepital  an  mehreren  Stellen  über  dem 
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Knoten  unterbrochen,  seine  Zellen  ihrer  hexagonalen 
Form  verlustig,  mehr  rundlich,  zum  Theil  ohne  Kerne, 
in  der  Glaslamelle  dagegen,  sowie  in  der  eigentlichen 
Choriocapillaris  keinerlei  Störungen.  Das  Knötchen  lag 
in  der  mittleren  Schicht  der  Aderhaut,  und  reichte  kaum 
bis  in  die  äussere,  die  grösseren  Gef&sse  und  Nerven 
enthaltende,  welche  ebenfalls  von  jeder  krankhaften  Ver- 
änderung frei  war.  Was  nun  die  Struktur  der  Neubil- 
dung selbst  betrifft,  so  bestand  dieselbe  in  ihren  peri- 
pherischen Parthien  aus  Zellen  von  verschiedener  Grösse 
und  Form,  durchschnittlich  mit  einem  oder  mehreren 
Kernen  versehen.  Die  grössten  derselben  übertrafen  die 
Grösse  einer  normalen  pigmentlosen  Stromazelle  um 
das  Doppelte,  ja  Dreifache,  die  kleinsten  blieben  hinter 
jenem  Maasse  beträchtlich  zurück.  Die  grossen  und 
mittelgrossen  Zellen  besassen  ein  meist  sehr  feingraulir- 
tes  Protoplasma,  welches  übrigens  bei  recht  vielen  auch 
homogen  erschien,  und  dukle,  theils  glatte,  theils  granu- 
lirte,  rundliche  Kerne,  welche  in  einzelnen  Fällen  fast 
den  ganzen  Zellenraum  einnahmen;  Zellmembramen  zu 
unterscheiden,  war  ich  nicht  im  Stande.  Die  Gestalt  der 
Zellen  war  meistens  eine  rundliche,  ovale,  seltner  unre- 
gelmässig polygonale;  Fortsätze,  aufweiche  ich  ganz  be- 
sonders achtete,  entdeckte  ich  nur  an  ganz  wenigen,  als 
ein  oder  zwei  feine,  kurze  Fäden.  Die  kleineren  Zellen- 
Elemente  erschienen  meist  als  ein  kleines  Häufchen  Pro- 
toplasma mit  einem  oder  zwei  rundlichen,  glänzenden 
Kernen ;  die  Aneinanderlagerung  dieser  war  häufig  eine 
solche,  dass  eine  unmittelbar  voraufgegangene  Theilung 
sehr  wahrscheinlich  wurde.  In  der  weissen,  centralen 
Parthie  des  Knötchens  waren  keine  jener  grösseren  Zellen 
zu  finden,  überhaupt  zellige  Elemente  seltner,  dagegen 
sogenannte  freie  Kerne,  sowie  fein-  und  grobkörniger 
Detritus  in  Menge. 
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Bei  weiterer  Durchforschung  der  Choroidea  fand 
sich  noch  eine  ziemliche  Zahl  mikroskopisch  kleiner 
Knötchen,  in  welchen  obenbeschriebe  Elemente  alle,  die 
zuerst  beschriebenen  jedoch  in  überwiegender  Mehrheit 
vorhanden  waren:  manche  stellten  nur  ein,  lediglich  aus 
solchen  bestehendes  Häufchen  vor,  während  andere,  etwas 
grössere  in  ihrer  centralen  Parthie  wiederum  mehr  Detri- 
tus erhielten. 

Das  linke  Auge  bot  in  seiner  Aderhaut  den  soeben 
beschriebenen  des  rechten  ganz  ähnliche  Veränderungen, 
nur  auf  einer  viel  niederen  Entwickelungsstufe ;  auch 
hier  waren  dieselben  auf  die  mittelbare  Gefässschicht 
allein  beschränkt,  auch  hier  fanden  sich  Zellenhaufen, 
zum  Theil  auf  den  Gelassen,  zum  Theil  zwischen  den- 
selben gelegen,  aber  alle  waren  nur  mikroskopisch  klein, 
mit  unbewaffnetem  Auge  nicht  wahrzunehmen.  Um  so 
besser  konnte  an  ihnen  eine  bestimmte  Beziehung  zu  den 
Gefassen  der  Choroidea  erkannt  werden,  auf  deren  Erör- 
terung das  wichtigste  Ergebniss  meiner  Untersuchung, 
ich  mich  aber  erst  nach  Mittheilung  meines  zweiten 
Falles  von  Tuberculose  der  Choroides  einlassen  werde. 

Am  3.  September  v.  J.  kam  die  Leiche  des  im  hie- 
sigen Arbeitshause  in  einem  Alter  von  29  Jahren  ver- 
storbenen B.  Knittel  zur  Sektion.  Derselbe  war,  wie 
man  glaubte  mit  einem  Gastricismus  behaftet,  schon 
längere  Zeit  unwohl  gewesen,  einige  Wochen  vor  dem 
Tode  einmal  plötzlich  besinnungslos  niedergestürzt,  hatte 
sich  jedoch  von  diesem  Zufall  bald  wieder  erholt,  ohne 
dass  irgend  eine  Lähmung  zurückgeblieben  wäre.  Zwei 
Tage  vor  dem  lethalen  Ausgang  trat  wieder  Bewusstlo- 
sigkeit  ein,  während  welcher  jener  ohne  weitere  Erschei- 
nungen  eintrat.    Husten  oder  Respirationsbeschwerden 
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waren  nach  Aussage  des  Wärters  nicht  vorhanden  gewe- 
sen, ebenso  hatte  von  einem  bestehenden  Augenleiden 
Niemand  Kenntniss. 

Von  den  Sectionsresultaten  theile  ich  nur  kurz  die 
wichtigsten  mit: 

In  der  Decke  des  rechten  Seitenventrikels  des  Ge- 
hirns lag  ein  Erweichungsheerd  von  der  Grösse  eines 
Hühnerei's,  in  dessen  Innerem  ein  weiches,  dunkelrothes 
Coagulum,  in  der  Nähe  fanden  sich  viele  kleine  haemor- 
hagische  Heerde.  Eine  Communikation  der  erweichten 
Parthie  mit  der  Höhle  des  Ventrikel  war  nicht  vorhan- 
den, dagegen  enthielt  diese  wenig  helle,  wässrige  Flüssig- 
keit. Von  einer  Sklerosirung  war  Nichts  zu  bemerken. 
In  beiden  Lungen,  sowie  auf  deren  Pleuraüberzug  fanden 
sich  Miliartuberkeln  in  sehr  grosser  Zahl.  —  Das  Gewebe 
war  aber  überall  lufthaltig  und  zeigte  nirgends  Verschwä- 
rung  oder  ausgebreitete  Verdichtung;  die  Bronchien  ent- 
hielten wenig  dünnes,  schaumiges  Sekret.  Die  Peritoneal- 
Überzüge  der  Unterleibseingeweide:  Leber,  Milz,  das  Ge- 
kröse waren  ebenfalls  mit  Miliarknötchen  übersäet  Die 
Schleimhaut  des  Dünndarms  verrieth  eine  leichte  Schwel- 
lung der  P  eye  rächen  Plaques;  von  Ulcerationen  war  Nichts 
zu  finden.  ' 

Die  Augen,  schon  ziemlich  kollabirt,  boten  ausser- 
lieh  nichts  Abnormes;  dagegen  wurden  nach  Eröffnung 
derselben,  in  deren  hinterer  Hälfte  unter  der  Netzhaut 
Flecke  sichtbar,  wovon  dem  linken  Auge  drei  ziemlich 
grosse  angehörten.  Der  grösste  derselben  lag  circa  1'" 
über  dem  gelben  Fleck,  die  zwei  anderen  etwas  weiter 
nach  vorne.  Dieselben  besassen  eine  unregelmässig  po- 
lygonale Form,  die  Grösse  etwa  einer  kleinen  Linse  und 
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ziemlich  verwaschene  Ränder.  Sehr  deutlich  unterschied 
man  an  ihnen  eine  centrale  Parthie  durch  ihre  sattweisse 
Färbung  und  durch  ihre  scheinbar  tiefere  Lage  von  der 
mehr  grau  weissen  Umgebung.  Das  Pigmentepithel,  im 
Uebrigen  ganz  gut  erhalten,  zeigte  nur  an  den  Stellen, 
wo  die  Flecke  sassen,  Störungen,  indem  dessen  einzelne 
Zellen  in  kleine  Häufchen  zusammengebacken  waren. 

Bei  der  Mittheilung  des  Resultats  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Knötchen  kann  ich  mich  kurz  fassen, 
da  sich  dabei  die  vollste  Uebereinstimmung  mit  den  im 
obigen  Falle  erhaltenen  herausstellte.  Dieselben  bestan- 
den nämlich  zum  Theil  aus  zelligen  Gebilden  oder  so- 
genannten freien  Kernen.  Die  Zellen  besassen  alle 
Kerne,  manche  einen  homogenen,  andere  einen  feinkörni- 
gen Inhalt,  ohne  deutliche  Membran,  bei  ganz  wenigen 
glaubte  ich  fadige  Ausläufer  zu  bemerken.  Im  rechteh 
Auge  fanden  sich  diese  Tuberkeln  —  denn  als  solche 
dürfen  wir  sie  nach  dem  Gesagten  gewiss  bezeichnen  — 
in  grösserer  Anzahl,  man  zählte  mit  unbewaffnetem 
Auge  deren  sieben,  alle  so  ziemlich  in  demselben  Meri- 
dian gelegen. 

In  beiden  Augen  war  der  Sitz  der  Knoten,  wie  im 
vorigen  Falle  die  mittlere  Schicht  der  Choroidea,  wäh- 
rend die  inneren  Schichten  —  Choriocopillaris  und  Glas- 
lamelle —  sowie  die  äusserste,  die  grösseren  Gefässe 
tragende  keinerlei  krankhafte  Veränderung  zeigte.  Die 
beschränkte  Atrophie  und  Verschiebung  des  Pigment- 
epithels, darf  wohl  grösstenteils  als  die  Folge  des 
durch  die  wachsende  Neubildung  auf  dasselbe  ausgeüb- 
ten Druckes  betrachtet  werden,  wenn  schon  der  gleich 
zu  erwähnenden  Erkrankung  der  Gefässe  vielleicht  auch 
ein  gewisser  Einfluss  darauf  zugestanden  werden  muss. 
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Wie  ich  schon  erwähnte,  musste  bei  der  mikros- 
kopischen Untersuchung  zunächst  eine  bestimmte  Be- 
ziehung der  Neubildungen  zu  den  Blutgefässen  der  mitt- 
leren Chorioidealschicht  auffallen,  indem  fast  durch  alle 
grösseren,  sowie  auch  die  mikroskopischen  kleinen  Knöt- 
chen ein  Blutgefäss  mitten  hindurchzog.  Die  dabei  vor- 
kommenden Veränderungen  in  dessen  Wandungen  konn- 
ten besonders  an  den  letzteren  genau  studirt  werden. 
Es  erschien  nämlich  hier  die  Adventitia,  statt  wie  es  in 
normalen  Augen  Regel  ist,  nur  in  einem  oder  wenigen 
Conturen  das  Gefäss  begleitend,  breit,  wie  aufgefasert, 
und  enthielt  eine  überraschend  grosse  Zahl  von  Kernge- 
bilden.  Zum  Vergleich  untersuchte  ich  einige  mir  ge- 
rade zu  Gebote  stehende  normale  Augen  in  Bezug  auf 
das  Verhalten  der  äussersten  Membranen  der  Choroidea- 
gefässe.  Ich  fand  dieselben  in  der  genannten  Schicht 
der  Aderhaut  nur  schwach  entwickelt,  ihre  Kerne  in 
sehr  massiger  Anzahl  in  einer  ein-  bis  dreifachen,  ziem- 
lich regelmässigen  Beihe  liegend.  Diese  selbst  sind 
längsovale,  mit  dem  längeren  Durchmesser  in  der  Längs- 
axe  des  Gefässes  gelegen,  haben  ziemlich  zarte  Con- 
turen, manche  1—2  Kernkörperchen,  und  unterscheiden 
sich  sehr  gut  von  den  viel  schmächtigeren,  aber  stark 
konturirten  querliegenden  (Muskel)  Kernen  der  Ar- 
terien der  äusseren  Choroidealschichten.  Durch  Zusatz 
von  Essigsäure  geht  die  unregelmässige  feine  Längstrei- 
fung der  Adventitia  verloren,  wogegen  die  Kerne  deut- 
licher hervortreten,  und  jetzt  manchmal  ziemlich  grob 
granultrt,  etwas  gekrümmt,  mehr  länglich  viereckig  er- 
scheinen. Nebenbei  bemerkt,  fand  ich  in  den  unmittel- 
bar an  die  Choriocapillaris  stossenden  Schichten  eine 
Querstreifung  der  Gefässe  ziemlich  selten,  womit  denn 
ein  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Arterien  und 
Venen  wegfällt. 
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Von  diesem  normalen  Verhalten  weichen  nun  in  un- 
seren beiden  Fällen  die  Geiasse  da,  wo  die  Tuberkel- 
knötchen  lagen,  in  mehrfacher  Beziehung  ab.  Einmal 
erschien  die  Adventitia  hier  überhaupt  bedeutend  mäch- 
tiger, und  die  Zahl  ihrer  Kerne  bedeutend  vermehrt,  so 
dass  das  Gefäss  auf  eine  kurze  Strecke  damit  fast  ganz 
bedeckt  erschien.  Dann  aber  zeigten  auch  die  Kerne 
selbst  wesentlich  andere  Formen;  sie  waren  mehr  rund 
oder  polygonal,  grösser,  meist  starklichtbrechend,  und 
viele  ganz  deutlich  von  einem  homogenen  oder  feingranu- 
lirten  Protoplasma  umgeben.  An  der  Stelle  von  ein- 
fachen Kernen  fanden  sich  also  häufig  wirkliche  Zellen. 
Diese,  wie  jene,  lagen  in  kleineren  oder  grösseren  Grup- 
pen in  die  Faserzüge  der  Adventitia  eingebettet,  manche 
aber  auch  frei,  kaum  noch  diese  berührend;  häufig  hatte 
es  den  Anschein,  als  ob  sie  eben  im  Begriffe  wären,  von 
ihr  sich  abzulösen.  Man  hat  es  offenbar  hier  mit  einer 
sehr  lebhaften  Kernwucherung  in  der  Adventitia  zu  thnn, 
bei  welcher  es  an  einzelnen  Stellen  bis  zur  Entwicklung 
wirklicher  Zellen  gekommen  war.  Sehr  leicht  Hessen 
sich  nun  Uebergänge  von  den  kleinsten  solcher  Wuche- 
rungsheerde  zu  den  grösseren,  das  Gefäss  ganz  einhül- 
lende Tuberkelknötchen,  in  welchen  dann  auch  die  fein- 
körnige Detritusmasse  sich  zeigte,  auffinden,  so  dass  kein 
Zweifel  bleiben  konnte,  dass  eine  grosse  Zahl  dieser 
Neubildungen  als  die  Produkte  der  genannten  Verände- 
rungen der  Gefasswandungen  aufzufassen  seien.  Zur  Un- 
terstützung dieser  Auffassung  diente  die  Untersuchung 
der  zahlreichen  Tuberkeln  der  Pia  mater,  welche  ich  im 
ersten  Falle,  vorgenommen  hatte,  indem  sich  auch  hier 
ihre  Entwicklung  aus  der  wuchernden  Adventitia  der 
Arterien  auf  das  Schönste  herausgestellt  hatte.  Ausser- 
dem war  der  Entwicklungsgrad  der  Knötchen  an  jenem 
Ort  ungefähr  der  gleiche  wie  in  der  Choroidea. 
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Bekanntlich  hat  schon  vor  Jahren  Virchow  auf 
eine  besondere  Beziehung  des  sogenannten  Miliar- 
tuberkels zu  den  kleinen  Gefassen  aufmerksam  gemacht, 
eine  Beziehung,  welche  durch  spätere  Beobachtungen  na- 
mentlich*) über  die  Entwicklung  der  Lungentuberkeln 
bestätigt  und  für  den  einzelnen  Fall  näher  erörtert 
wurde.  Besonders  erfreulich  war  mir  aber  die  völlige 
Uebereinstimmung,  welche  ich  nach  Eenntnissnahme  der 
von  Kindfleisch**)  publicirten  Abhandlung  über  den  Mi- 
liar -  Tuberkel  zwischen  den  Resultaten  meiner  gerade 
geschlossenen  desfallsigen  Untersuchungen,  und  den  Er- 
gebnissen, welche  jener  Forscher  erhalten  hatte,  fand. 

Eine  weitere  Frage,  welche  für  mich  entstehen 
inusste,  ob  in  der  Choroidea  die  Adventitia  ihrer  Geftsse 
der  einzige  Heerd  der  akuten  Tuberkelbildung  sei,  oder 
ob  auch  ihre  andere  Gewebselemente  dazu  werden  kön- 
nen,' glaube  ich  dahin  entscheiden  zu  müssen,  dass  unter 
der  letzteren  es  besonders  die  pimentlosen  Stromazellen 
sind,  welche  ebenfalls  der  Sitz  jener  Neubildung  werden 
können.  Ich  stütze  diese  Entscheidung  auf  folgende  drei 
Beobachtungen:  einmal  fand  ich,  allerdings  nur  sehr  sel- 
ten, die  grossen,  oben  beschriebenen  Tuberkelzellen  mit 
kurzen  anhängenden  Fäden  versehen,  welche  letztere 
höchst  wahrscheinlich  die  früheren  Ausläufer  der  Zellen 
vorstellen,  dann  sah  ich  ziemlich  häufig  von  jenen  Zellen 
einige  zwischen  den  Gefassen  liegen,  ohne  erkennbaren 
Zusammenhang  mit  diesen,  endlich  vermochte  ich  durch- 
aus nicht  an  allen  in  der  Nähe  kleiner  Knötchen  ver- 
laufenden   Gefassen  oben  beschriebene  Wucherung  der 


*)  Von  Teichler  und  Colberg. 

**)  Virch.  Archiv  Bd.  XXIV.  5.  u.  G.  Heft. 
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äusseren  Haut  wahrzunehmen.  Da  es  nun  gewiss  auch 
für  die  Tuberkelzelle  keine  Generatio  aequivoca  geben 
kann,  und  —  abgesehen  von  den  ganz  unbeteiligten 
pigmentirten  Stromazellen,  auf  deren  Immunität  bei  sehr 
in-  und  extensiven  Erkrankungen  des  Choroidealgewebes 
vor  Kurzem  auch  Klebs*)  wieder  aufmerksam  gemacht 
hat  —  in  diesem  Membran  andere  Gewebselemente  nicht 
als  Heerde  einer  Neubildung  mit  Wahrscheinlichkeit  be- 
zeichnet werden  können,  so  bleiben  dafür  nur  die  pig- 
mentlosen Zellen  ihres  Stromas  übrig;  als  der  häufigere, 
und  gewiss  interessantere  Entstehungsort  der  Tuberkeln 
muss  aber  gewiss  die  Adventitia  der  Gefasse  ange- 
sehen werden. 

Das  Verhältniss  der  Lokalaffection  zu  der  Allgemein- 
krankheit ist  in  beiden  oben  mitgetheilten  Fällen  das- 
selbe, wie  in  den  früher  von  mir  veröffentlichten  —  die 
Tuberkelbildung  im  Auge  ist  nicht  das  Produkt  einer 
Choroiditis,  sondern  Theilerscheinung  einer  über  eine 
grössere  Reihe  von  Organen  verbreiteten  acuten  Tuber- 
culose,  welche  bei  dem  Kinde  durch  die  Meningitis  zum 
Tode  geführt  hatte,  bei  B.  Knittel  aber  durch  die  viel 
schwereren  Symptome  einer  chronischen  Gehirnkrankheit 
verdeckt,  unerkannt  geblieben  war. 

Wie  ich  schon  Eingangs  bemerkte,  kann  ich  aus  den 
drei  mir  bis  jetzt  durch  die  Sektion  bekannten  Fällen 
von  Tuberculosis  choroideae  nicht  etwa  auf  eine  beson- 
dere Häufigkeit  ihres  Vorkommens  überhaupt  schliessen, 
dagegen  scheint  mir  diese  Complication  der  acuten  Tu- 


»)  Klebs:  Zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  des  Au- 
ges. Vir  eh.  Arch.  Bd.  XXV.  3.  u.  4.  Heft. 
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berculose  —  eine  Krankheit,  deren  Erkennung  manch- 
mal mit  nicht  geringen  Schwierigkeiten  verbunden  ist  — 
dadurch,  dass  sie  dem  Augenspiegel  zugänglich  wird, 
mit  ein  brauchbares,  wahrhaft  pathogmonisches  Syptom 
abgeben  zu  können. 


Ueber  die  Drüsen  der  Conjunctiva. 

Von 

Dr.  med.   A.   Kleinschmidt  in  Göttingen. 

(Hierzu  Tafeln.) 


Die  Drüsen  der  Conjunctiva  sind  in  der  letzten  Zeit  für 
viele  Anatomen  der  Gegenstand  mannigfacher  Untersu- 
chungen gewesen.  Auch  von  Seiten  der  Praktiker  hat 
man  sich  für  dieselbe  zu  interessiren  begonnen,  nach- 
dem die  Behauptung  aufgestellt  war,  dass  gewisse  Au- 
genkrankheiten, die  bis  dahin  noch  keine  genügende  Er- 
klärung gefunden  hatten,  auf  gewissen  krankhaften 
Veränderungen  dieser  Drüsen  beruhten.  Ich  halte  es 
daher  für  erspriesslich,  die  bis  jetzt  in  der  Conjunctiva 
des  Menschen  und  einiger  Thiere  gefundenen  Drüsen 
einmal  zusammenzustellen  und  eine  kurze  Beschreibung 
derselben  zu  geben.  Es  ist  dies  das  Resultat  von  Un- 
tersuchungen, die  ich  im  Göttinger  pathologischen  Insti- 
tute im  Laufe  des  Sommer  -  Semesters  1863  angestellt 
habe  unter  Anleitung  des  Herrn  Professors  W.  Krause, 
dem  ich  für  seine  freundliche  Unterstützung,  die  er  mir 
dabei  hat  zu  Theil  werden  lassen,  zu  vielem  Dank  ver- 
pflichtet bin.    Zur  Untersuchung  verwandte  ich  die  Au- 

Archiv  für  Ophthalmologie.    IX.  3.  10 
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gen  vom  Menschen,  sodann  vom  Pferd,  Ochsen,  Kalb, 
Schwein,  Schaf,  Hund  und  Kaninchen,  also  von  allen 
Thieren,  die  mir  zugänglich  waren  und  an  deren  Augen 
auch  bisher  die  in  Frage  stehenden  Drüsen  vorzugsweise 
gefunden  und  untersucht  worden  sind. 

Bevor  ich  mit  der  eigentlichen  Beschreibung  der 
Drüsen  beginne,  wird  es  zweckmässig  sein,  die  bis  jetzt 
vorhandene  Literatur  derselben  hier  namhaft  zu  machen, 
damit  ich  nicht  nöthig  habe,  diese  stets  bei  jeder  Art 
der  Drüsen  zu  wiederholen. 

G.  Krause,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie, 
Band  I.  1842.  Seite  514. 

Bruch,  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie. 
1853.  Band  V.  Seite  227. 

Sappey,  Recherches  sur  les  glandes  des  paupieres 
in  der  Gazette  mldicale  de  Paris.  1853.  No.  33.  Seite  515 
und  No.  34.  Seite  528. 

W.  Krause,  Ueber  die  Drüsen  der  Conjuntiva  in 
der  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  1854.  Band  IV. 
Seite  337. 

Die  terminalen  Körperchen«  1860.  Seite  114. 

Anatomische  Untersuchungen  1861.  Seite  107. 

Etudes  ophthalmologiques  par  L.  Wecker,  professeur 
de  clinique  ophth.  Tome  I.  Paris.  Bailliere  et  fils.  1862. 
Seite  1—9. 

Manz,  Ueber  neue,  eigentümliche  Drüsen  am  Cor- 
nealrande  und  über  den  Bau  des  limbus  conjunctivae 
in  der  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  1859.  Band  V. 
Seite  122. 

Stromeyer,  Beiträge  zur  Lehre  der  granulösen 
Augenkrankheit  in  der  deutschen  Klinik.  1859.  Bd.  XI. 
Seite  247.  Maximen  der  Kriegsheilkunst  2.  Aufl.  1861. 
Seite  47.  • 

He  nie,  Zur  Anatomie  der  geschlossenen  (lenticu- 
lären)  Drüsen   oder  Follikel  und  der  Lymphdrüsen   in 
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der  Zeitschrift  für  rationelle  Medicra.  1860.  Band  VIII. 
Seite  201. 

Frey,  Vierteljahrsschrift  der  Züricher  naturf.   Ge- 
sellschaft, Bd.  VII.  Sitzung  vom  15.  December  1862. 

Es  giebt  vier  verschiedene  Arten  von  Drüsen  in  der 
Conjunctiva,  die  ich  hier  abzuhandeln  habe.    Das  sind: 

1)  die  acinösen  Drüsen, 

2)  die  Schweissdrüsen, 

3)  die  M  an  z' sehen  Drüsen 

4)  die  Lyraphfollikel. 


I. 

Die  acinösen  Drüsen  der  Conjunctiva. 

Die  acinösen  Drüsen  der  Conjunctiva  wurden  zuerst 
von  C.  Krause  beschrieben  und  als  Glandulae  aggre- 
gatae  mueiformes  bezeichnet. 

Sappey  bezeichnet  sie  als  Glandes  muqueuses  ou 
sous-conjonctivales  und  verlegt  ihren  Hauptsitz  in  die 
innere  Partie  der  Conjunctiva.  Wegen  dieser  Lage  und 
der  grossen  Aehnlichkeit  mit  den  Lappen  der  Glandula 
Harderiana,  einer  traubenförmigen  Drüse,  die  sich  bei 
den  Säugethieren  an  der  hintern  Fläche  des  dritten  Au- 
genlides befindet,  hält  er  sie  für  Analoga  der  eben  ge- 
nannten Drüse  und  zieht  weiter  daraus  den  Schluss, 
dass  demnach  auch  beim  Menschen  eine  Harder'sche 
Drüse  existire,  die  nur  in  einer  anderen  Form  auftrete. 
Bei  den  Thieren,  sagt  er,  sind  die  einzelnen  Lappen  zu 
einem  einzigen  drüsigen  Organ  vereinigt,  bei  den  Men- 
schen dagegen  von  einander  getrennt  und  als  besondere 
Drüsen  in  der  Conjunctiva  zerstreut  vorhanden,  von 
denen  auch  jede  einen  besonderen  Ausführungsgang 
besitzt. 

10» 
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Sappey  hält  also  jede  einzelne  in  der  Conjunctiva 
des  Menschen  vorkommende  acinöse  Drüse  für  einen  für 
sich  bestehenden  Drüsenlappen  einer  Härder' sehen 
Drüse,  der  mit  einem  besonderen  auf  der  Oberfläche  der 
Conjunctiva  mündenden  Ausführungsgange  versehen  ist. 

Von  einigen  Anatomen  und  Ophthalmologen  wurde 
das  Vorkommen  dieser  Drüsen  in  der  Bindehaut  des 
Menschen  fürzweifelhafterklärt.  Deshalb  stellte  W.Krause 
genauere  Untersuchungen  darüber  an,  die  ergaben,  dass 
diese  Drüsen  constant  in  der  Conjunctiva  des  Menschen 
zu  finden  sind  und  dass  sie  in  anatomischer  Hinsicht 
vollkommen  mit  der  Glandula  lacrymalis  übereinstimmen. 
Kölliker  bestätigte  dieselben  für  den  Menschen; 
W.  Krause  fand  sie  auch  noch  beim  Affen  und  Leydig 
beobachtete  sie  bei  der  Katze. 

Stromeyer,  der  sich  bemühte,  über  die  Pathologie 
dieser  Drüsen  Aufschluss  zu  erhalten,  fand  sie  auch  in 
der  Uebergangsfalte  der  Augenlider  und  am  Corneal- 
rand  bei  Ochsen,  Kälbern  und  Pferden;  beim  Schwein 
konnte  er  sie  nicht  finden. 

Was  nun  meine  eigenen  Untersuchungen  über  diese 
acinösen  Drüsen  betrifft,  so  habe  ich  sie  constant  ge- 
funden beim  Menschen  und  bei  einigen  Hausthieren, 
nämlich  beim  Ochsen,  Kalbe  und  Hunde.  Dass  sie  auch 
bei  dem  zuletzt  genannten  Thiere  vorkommen,  ist  bis- 
lang noch  nirgend  erwähnt  worden.  Da  ich  aber  aus  dem 
Vorkommen  der  Drüsen  bei  der  Katze,  wo  sie  Leydig 
nachgewiesen  hat,  schliessen  konnte,  dass  dies*  auch  beim 
Hund  der  Fall  sein  möchte,  so  forschte  ich  danach  und 
fand  dann  auch  in  den  Augen  vom  Hund  Drüsen  von 
demselben  acinösen  Bau,  wie  ich  sie  bei  den  anderen 
Thieren  und  dem  Menschen  beobachtet  hatte  und  wie 
ich  sie  gleich  näher  beschreiben  werde. 

Den  Ort  ihres  Vorkommens  anlangend,  so  finden 
sich  die  acinösen   Drüsen    zunächst    am   menschlichen 
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Auge  in  dem  Uebergangstheil  der  Conjunctiva  zwischen 
Bulbus  und  Tarsus,  bis  zu  42  an  Zahl  am  obern  und 
nur  2—6  am  untern  Lide.  Sie  liegen  unregelmässig  zer- 
streut in  dem  Gewebe  der  Conjunctiva  selbst  oder  unter 
derselben,  am  dichtesten  in  der  Uebergangsfalte  selbst; 
gegen  den  Rand  der  Tarsi  hin  werden  sie  schon  spar- 
samer und  auf  der  hinteren  Fläche  der  Tarsi  selbst 
finden  sich  keine.  In  der  Uebergangsfalte  des  oberen 
Augenlides  nahe  dem  äussern  Augenwinkel  sah  ich  oft 
zu  8—12  an  Zahl  in  einer  Reihe  liegen. 

An  den  Augen  eines  neugeborenen  Kindes  sah  ich 
an  derselben  Stelle  einmal  6  Drüsen  in  einer  Reihe  ne- 
beneinander. Je  mehr  man  sich  dem  äussern  Augen- 
winkel nähert,  sieht  man  die  Drüsen  an  Häufigkeit  und 
Grösse  zunehmen.  Zuweilen  beobachtete  ich  jedoch  auch 
einige  grössere  an  andern  Stellen,  so  zum  Beispiel  selbst 
ganz  nahe  dem  innern  Augenwinkel.  Am  todten  mensch- 
lichen Auge,  das  man  mit  den  Augenliedern  aus  dem 
Schädel  entfernt  hat,  erkennt  man  an  einer  leichten 
Hervorwölbung  die  Stelle,  wo  eine  Drüse  liegt,  wenn 
man  die  Oberfläche  der  Conjunctiva  sorgfältig  von  allem 
Schleim  befreit  hat  und  durch  einen  gelinden  Druck  auf 
die  äussere  Oberfläche  eines  Augenliedes  die  der  Ueber- 
gangsfalte entsprechende  Schleimhautpartie  hervorhebt 
Sehr  gut  sind  die  Drüsen  zu  erkennen,  wenn  man  die 
Augen  einen  Tag  in  Essig  liegen  lässt  und  dann  das 
leicht  Bich  ablösende  Epithel  der  Conjunctiva  mit  dem 
Messerrücken  abstreift.  Am  lebenden  Auge  sind  die 
Drüsen  nicht  sichtbar. 

In  den  Augen  des  Ochsen  und  Kalbes  sah  ich  sie 
auf  der  vordem  Fläche  des  dritten  Augenliedes,  wo  sie 
W.  Krause  beschrieben  hat  Strom ey er  sagt,  er 
habe  sie  bei  diesen  Thieren  vorzüglich  auch  am  Rande 
der  Hornhaut  gefunden. 
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Bei  der  Katze  sind  sie  von  Leydig  in  der  Ueber- 
gangsfalte  des  dritten  Augenlides  beobachtet 

Beim  Hunde  habe  ich  Schnitt  für  Schnitt  die  Con- 
junctiva  durchsucht  und  einzelne  acinöse  Drüsen  constant 
in  der  Uebergangsfalte  des  dritten  Augenliedes  gefun- 
den. An  irischen  Hundeaugen  sind  «sie  nicht  mit  blossem 
Auge  zu  erkennen,  erst  bei  der  Behandlung  mit  verdünn- 
ter Essigsäure  treten  sie  deutlich  in  dem  sie  umgeben- 
den Bindehautgewebe  hervor. 

Da  die  Struktur  der  acinösen  Drüsen  im  Wesentli- 
chen schon  bei  schwacher  Vergrösserung  zu  sehen  ist, 
so  durchmusterte  ich  mit  dieser  zuerst  jedes  Präparat, 
um  es  dann  bei  starker  Vergrösserung  einer  genauem 
Prüfung  zu  unterwerfen.  Ich  schnitt  mir  zu  diesem 
Zweck  mit  einer  Scheere  Stücke  aus  der  Conjunctiva,  wo 
ich  Drüsen  vermuthete,  heraus  und  untersuchte  dann  die 
schon  mit  Essig  behandelten  Präparate  ohne  weitere  An- 
wendung von  Reagentien,  während  ich  bei  frischen  Au- 
gen verdünnte  Essigsäure  hinzusetzte.  Schon  bei  fünf- 
zigfacher Vergrösserung  sieht  man  deutlich  den  charak- 
teristischen traubenförmigen  Bau  der  Drüsen;  die  ein- 
zelnen Acini  und  auch  der  Ausführungsgang  lassen  sich 
deutlich  erkennen. 

Was  überhaupt  die  Grösse  der  Drüsen  betrifft,  so 
ist  diese  sehr  verschieden.  Nach  W.  Krause  haben 
sie  oft  eine  Grösse  von  W";  meistens  sind  sie  nicht 
grösser,  als  W"  oder  '/&'",  andere  sind  noch  kleiner, 
nur  Vi.1"  gross  und  werden  erst  sichtbar  bei  Anwen- 
dung des  Mikroskops.  Ihre  Grösse  scheint  abhängig  zu 
sein  von  ihrer  Anzahl,  so  dass  die  einzelnen  Drüsen  um 
so  kleiner  sind,  je  zahlreicher  sie  sich  in  einem  Augen- 
lide vorfinden.  Bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  sollen  so- 
gar nach  Stromeyer  einzelne  Drüsen  ihren  vollkommen 
traubenförmigen  Bau  verlieren  und  sich  uns  als  einfache 
geschlängelt  verlaufende  oder  wenig  verzweigte  Schläuche 
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darstellen.  Stromeyer  meint,  dass  diese  Gebilde,  die 
er  mitunter  am  Cornealraude  des  Ochsen  und  Kalbes 
gesehen  zu  haben  glaubt,  keine  besondere  Gattung  von 
Drfisenschläuchen  darstellten,  sondern  da  sie  eben  stets 
in  der  Nähe  von  wirklich  acinösen  Drüsen  vorkämen, 
nur  als  unvollkommen  entwickelte  acinöse  Drüsen  an- 
zusehen seien. 

Die  Form  des  Drüsenkörpers  der  acinösen  Drüsen 
in  der  Conjunctiva  ist  im  Allgemeinen  rund  oder  oval. 
Zuweilen  vereinigen  sich  zwei  Drüsenkörper  zu  einer 
mit  einem  Ausführungsgange  versehenen  Drüse,  die  in 
Folge  davon  eine  doppeltgelappte  Gestallt  annimmt 
(Glandes  bilobees  nach  Sappey).  Zuweilen  sah  ich  auch 
einzelne  kleinere  Läppchen  getrennt  von  dem  eigentli- 
chen Drüsenkörper  mit  einem  kurzen  Stiel  an  dem  Aus- 
führungsgange hängen. 

Jede  Drüse  hat  einen  schräg  nach  der  Oberfläche  der 
Conjunctiva  laufenden  und  daselbst  sich  öffnenden  Aus- 
führungsgang,  der  nur  aus  Bindegewebe  mit  längslaufen- 
den Fasern  besteht,  zwischen  denen  längsovale  Kerne 
eingebettet  liegen.  Andere  Formelemente  habe  ich  im 
Ausführungsgange  nicht  bemerken  können.  Seine  Breite 
beträgt   nach   W.    Krause   So  —  \»o'",    seine    Länge 

1/    1/  144 

Der  Ausführungsgang  theilt  sich  in  engere  Zweige, 
deren  Wandung  ich  ebenfalls  nur,  so  weit  ich  sie  ver- 
folgen konnte,  aus  längslaufenden  Bindegewebselementen 
bestehen  'sah.  In  den  Ausbuchtungen  der  Wandung  lie- 
gen die  Acini.  Jeder  derselben  ist  noch  mit  einer 
strukturlosen  Membrana  propria  umgeben,  die  nach 
W.  Krause  eine  Dicke  von  V»©©'"  besitzt.  Die  Acini 
selbst  messen  durchnittlich  W"  und  sind  daher  nur  bei 
starker  Vergrösserung  deutlich  zu  sehen.  Der  Inhalt  der 
Bläschen  besteht  aus  Zellen,  freien  Kernen  und  Fett- 
tröpfchen.    Grössere  Fetttröpfchen    sah  ich  frei  stets 
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zwischen  den  einzelnen  Lappchen  der  Drüsen  und  oft 
in  grosser  Menge  liegen;  fast  immer  bemerkte  ich  auch 
Fetttröpfchen  vereinzelt  im  Ausführungsgange.  Die 
Zellen,  welche  in  den  Acinis  eingeschlossen  sind,  haben 
eine  platte,  unregelmässige,  polygonale  Form,  eine 
Grösse  von  %» — Vi*111  und  enthalten  Kerne  von1/«»— f  *-M 
Grösse.  Die  in  den  Acinis  befindlichen  Fetttröpfchen 
sind  noch  kleiner  und  messen  7*h»—  Y«o. 

Die  den  Drüsen  benachbarten  Artarien  schicken 
nur  sehr  sparsame  Aeste  zu  ihnen.  Diese  umspinnen 
die  einzelnen  Acini  mit  einem  weitmaschigen  Netze. 

Nerven  konnte  ich  nie  in  die  Drüsen  verfolgen.  Ich 
sah  nur  zuweilen  doppeltcontourirte  Fibrillen  quer  über 
eine  Drüse  hinweggehen,  aber  niemals  war  ich  im  Stande, 
Verzweigungen  derselben  in  die  Drüsensubstanz  hinein 
zu  bemerken. 

W.  Krause  sah  einmal  eine  doppeltcontourirte, 
'/tu'"  breite  Fibrille  zwischen  zwei  Acini  eintreten  und 
eine  Strecke  weit  verlaufen.  Ein  anderes  Mal  trat  in 
eine  grosse  Drüse  ein  Nervenstämmchen  von  8  Fibrillen 
ein  und  war  bis  in  die  Mitte  derselben  zu  verfolgen; 
über  ihre  Vertheilung  Hess  sich  jedoch  nichts  er- 
mitteln. 

Schliesslich  erwähne  ich  noch,  dass  die  acinösen 
Drüsen  in  der  Conjunctiva  der  erwähnten  Thiere  und  in 
der  des  Menschen  den  gleichen  angegebenen  Bau  ha- 
ben und  dass  nur  der  Ort  ihres  Vorkommens  in  der 
Bindehaut  die  obengenannten  Verschiedenheiten'zwischen 
beiden  darbietet 
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II. 
Die  Schweissdrüsen  der  Conjunctiva. 

Die  von  Meissner  am  Cornealrande  entdeckten 
Drüsen  wurden  zuerst  von  Manz  einerweiteren  Unter- 
suchung unterworfen  und  näher  beschrieben.  Sie  bilden 
eine  besondere  Art  von  drüsigen  Organen  in  der  Con- 
junctiva einiger  Thiere  und  haben,  wie  wir  sehen  wer- 
den, weder  in  Bezug  auf  ihren  Bau/ noch  auf  den  Ort 
ihres  Vorkommens  in  der  Bindehaut  etwas  mit  den  eben 
beschriebenen  acinösen  Drüsen  gemein.  Meissner  be- 
zeichnet sie  als  Analoga  der  wahren  sogenannten  Schweiss- 
drüsen von  derselben  Beschaffenheit  und  denselben  Grössen  - 
Verhältnissen,  wie  sie  die  bekannten  Drüsen  der  Haut 
des  Menschen  darbieten  und  wie  sie  beim  Rind  nament- 
lich auch  in  grösster  Menge  in  der  Umgebung  des 
Maules  sich  finden.  Da  Meissner  ferner  annimmt, 
dass  die  Schweissdrüsen  der  Haut  aus  verschiedenen 
Gründen,  die  ich  hier  nicht  weiter  anführen  will,  als 
fett-  und  nicht  als  schweissabsondernde  Organe  anzu- 
sehen seien,  so  schlägt  er  vor,  dieselben  in  Zukunft 
schlechtweg  Glandulae  glomiformes,  Knäueldrüsen,  zu 
nennen  und  diese  Bezeichnung  auch  auf  die  fraglichen 
analogen  Objekte  in  der  Conjunctiva  auszudehen.  Ich 
kann  über  das  anatomische  Verhalten  dieser  Drüsen 
Folgendes  angeben. 

Was  zunächst  ihr  Vorkommen  im  Allgemeinen  an- 
langt, so  ist  dies  ein  sehr  beschränktes.  Nur  bei  sehr 
wenigen  unserer  Hausthiere  sind  die  Schweissdrüsen  in 
der  Conjunctiva  nachgewiesen.  Meissner  entdeckte  sie 
in  der  Bindehaut  des  Ochsen  und  Kalbes.  Manz,  der 
später  weitere  Untersuchungen  darüber  anstellte  und 
auch  an  den  Augen  anderer  Thiere   danach  forschte, 
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fand  sie  auch  bei  der  Ziege,  wo  sie  W.  Krause  bestä- 
tigte. Da  mir  niemals  Augen  vom  zuletzt  genannten 
Thier  zu  Gebote  standen,  habe  ich  sie  nur  finden  und 
untersuchen  können  in  der  Conjunctiva  des  Ochsen  und 
des  Kalbes,  die  Bindehaut  der  übrigen  Thieraugen,  die 
mir  zuganglich  waren,  sowie  auch  die  des  Menschen  liess 
niemals  derartige  Gebilde  erkennen.  Auch  konnte  ich 
sie  nicht  finden  in  der  Bindehaut  des  Schafes,  bei  wel- 
chem man  sie  noch  am  ehesten  vermuthen  könnte,  da  ja 
das  Schaf  mit  dem  Rinde  und  der  Ziege  in  dieselbe 
Ordnung  der  Säugethiere  gehört. 

Die  Drüsen  liegen  bei  den  genannten  Thieren  an 
der  untern  innern  Partie  des  Hornhautrandes  theils  in 
dem  Gewebe  der  Conjunctiva  selbst,  theils  im  subconjunk- 
tivalen  Zellgewebe.  Schneidet  man  an  jener  bestimm- 
ten Stelle  in  der  Entfernung  von  2— 3'"  vom  Hornhaut- 
rande die  Conjunctiva  durch,  präparirt  sie  gegen  den 
Hornhautrand  ab  und  bringt  das  Präparat  unter  das 
Mikroskop,  so  sieht  man  schon  bei  schwacher  Vergrö- 
sserung  einzelne  Schläuche,  die  in  rundliche  Drüsen- 
körper endigen.  Sie  liegen  sehr  nahe  dem  Hornhaut- 
rande und  die  Drüsenkörper  selbst  meistens  im  subcon- 
junktivalen  Bindegewebe;  man  muss  desshalb  die  Con- 
junctiva bis  dicht  an  den  Hornhautrand  abpräpariren 
und  sich  dabei  vorsehen,  dass  man  unbeschadet  der 
Dünnheit  des  Präparates  doch  auch  nicht  zu  wenig  vom 
subconjuntivalen  Zellgewebe  mitfesst  Oft  sind  die  Drü- 
sen verdeckt  von  sternförmigen,  dunkel  aussehenden  Pig- 
mentzellen, wie  sie  sich  am  Rande  der  Hornhaut  finden. 

Die  Zahl  der  Drüsen  ist  eine  sehr  geringe  und  be- 
trägt für  jedes  Auge  etwa  6  — 8. 

Während  die  Drüsenkörper  im  subconjunktivalen 
Zellgewebe  liegen,  sieht  man  die  Ausführungsgänge  das 
Gewebe  der  Bindehaut  selbst  durchziehen,  und  zwar 
theils  in  ziemlich  gerader  Richlung  nach  der  Oberfläche, 
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theils  in  Windungen,  deren  Zahl  und  Starke  verschieden 
sind.  Diese  Windungen  sind  ausserdem  bei  den  einzel- 
nen Drüsen  sehr  ungleichmässig  und  gewöhnlich  nicht, 
wie  bei  den  analogen  Drüsen  der  Haut,  vorzugsweise 
am  Ende  des  Ausführungsganges,  sondern  am  ausge- 
sprochensten gerade  beim  Austritt  des  Ganges  aus  dem 
Drüsenkörper.  Jeder  Ausführungsgang  bekommt  ferner, 
ehe  er  auf  der  Oberfläche  der  Conjunctiva  endigt,  eine 
kolbige  Anschwellung,  an  der  sich  die  Ausmündungs- 
öffnung des  Ganges  befindet.  Die  Anschwellung  am 
Ende  des  Ganges  beginnt  oft  ziemlich  plötzlich,  so  dass 
sie  als  eine  fast  kugelförmige  erscheint;  dies  sah  ich 
häufig  beim  Ochsen.  Beim  Kalbe  dagegen  sah  ich  nicht 
selten  den  Gang  sich  schon  früher  allinählig  erweitern  und 
in  der  Nahe  der  Ausmündungsöffnung  seine  grösste  Ausdeh- 
nung erreichen,  so  dass  dadurch  die  ganze  Drüse  eine  Gestalt 
zeigte,  die  sich  recht  wohl  mit  einem  Füllhorn  vergleichen 
lässt,  zumal  wenn,  wie  dies  oft  vorkommt,  der  Drüsen- 
körper nur  aus  sehr  wenigen,  einfachen  Windungen  be- 
steht. Ausser  den  Windungen  bemerkt  man  bei  starker 
Vergrösserung  an  dem  Ausführungsgange  noch  viele 
mehr  oder  weniger  tiefe  Einschnürungen,  die  ihm,  wie 
Manz  treffend  bemerkt,  das  Aussehen  eines  Dickdarms 
geben  und  wodurch  sein  Lumen  hin  und  wieder  Veren- 
gerungen erleidet.  Der  Durchmesser  des  Schlauches 
beträgt  nach  Manz  beim  Kalbe  0,02  bis  0,05'",  beim 
Ochsen  etwas  mehr.  Seine  Länge  lässt  sich  wegen  der 
Verschiedenheit  der  Anzahl  und  Stärke  der  Windungen 
nicht  genau  angeben,  doch  ist  die  Entfernung  der  Aus- 
mündungsöffnung von  der  nach  der  Conjunktiva  -  Ober- 
fläche gerichteten  Seite  des  Drüsenkörpers  bei  allen  die- 
sen Drüsen  ziemlich  die  gleiche 

Meistens   ist  jede  Drüse   nur  mit  einem  einfachen 
Ausführungsgzuge  versehen.    Es  zeigen  sich  jedoch  von 
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diesem  gewöhnlichen  Verhalten  auch  Abweichungen,  in- 
dem zuweilen  2  Ausführnngsgänge  aus  einer  Drüse  sich 
entwickeln,  eine  Zeit  lang  neben  einander  verlaufen  und 
sich  dann  wieder  zu  einem  Schlauch  vereinigen,  der  mit 
einer  Oeffhung  ausmündet  Ferner  kommt  es  auch  vor, 
dass  ein  anfangs  einfacher  Gang  sich  plötzlich  in  zwei 
Gänge  theilt,  die  sich  dicht  unter  der  Anschwellung  oder 
auch  noch  früher  wieder  zu  einem  vereinigen.  W.  Krause 
sah  sogar  einmal  eine  Drüse,  aus  der  jederseits  ein  lan- 
ger wenig  geschlängelter  AusfQhrnngsgang  ausging, 
beide  Ausführungsgänge  liefen  parallel  neben  einander 
und  mündeten  auf  der  Oberfläche  nach  einer  Umbiegung 
dicht  beisammefi. 

Die  Wandung  des  Ausführungsganges  zeigt  längs- 
laufende Bindegewebselemente,  längslaufende  Fasern  mit 
Kernen. 

Was  nun  den  Drüsenknäuel  anlangt,  so  liegt  der- 
selbe meistens  im  subconjunctivalen  Bindegewebe  und 
ist  von  einer  zarten  Bindegewebshülle  umgeben,  die  sehr 
leicht  einreisst  und  sich  abstreift,  wodurch  die  einzelnen 
Windungen  des  Knäuels  deutlicher  hervortreten.  Die 
ganze  Drüse  hat  nach  Manz  beim  Kalbe  einen  Durch- 
messer von  0,1  bis  0,2'",  beim  Ochsen  sind  die  Knäuel 
etwas  grösser.  Mau  kann  daher  die  Drüsen  schon  mit 
freiem  Auge  an  der  angegebenen  Stelle  des  Hornhaut- 
randes, nachdem  man  das  Epithel  der  Bindehaut  abge- 
streift hat,  als  eine  Reihe  weisser  Punkte  erkennen. 
Der  Durchmesser  des  Schlauches,  der  die  Knäuel  bildet, 
ist  beim  Kalbe  gleich  dem  des  Ausführungsganges,  also 
0,02  bis  0,025%  beim  Ochsen  ist  er  etwas  kleiner,  als 
dieser,  auch  schienen  mir  die  Knäuel  beim  Ochsen  mehr 
Windungen  zu  zeigen  als  beim  Kalbe.  Zuweilen  sah  ich 
über  dem  Knäuel,  das  den  eigentlichen  Drüsenkörper 
bildete,  noch  einen  anderen,  kleineren  Knäuel  neben 
dem  Ausführungsgange  liegen  und  in  demselben  einmün- 
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den.  Die  Wandung  des  Schlauches,  der  den  Knäuel 
tyldet,  ist  äusserst  dünn  und  besteht  ebenfalls  nur,  wie 
der  Ausführungsgang  aus  längslaufenden  kernhaltigen 
Bindegewebsfasern. 

Der  Inhalt  des  gesammten  Drüsenschlauches,  des 
Ausführungsganges  sowohl,  als  des  eigentlichen  Drüsen- 
körpers, erscheint  durch  die  Maceration  in  Essig  als  eine 
feinkörnige  Masse.  Von  Epithel  oder  anderen  histologi- 
schen Elementen  habe  ich  nie  etwas  darin  entdecken 
können.  Eine  Andeutung  von  zartem  Epithel  will  Manz 
an  einigen  Stellen  bemerkt  haben. 


III. 
Die  Manz' sehen   Drüsen. 

Die  jetzt  zu  beschreibenden  Drüsen  der  Conjunctiva 
zeigen  noch  grössere  Eigentümlichkeiten,  als  die  eben 
abgehandelten.  Man  kann  sie  weder  zu  den  acinösen, 
noch  zu  den  knäuelförmigen  Drüsen  rechnen  und  man 
findet  überhaupt  im  Säugethierkörper  nirgends  Gebilde, 
die  diesen  Drüsen  analog  gebaut  wären.  Sie  wurden  von 
Manz  zu  der  Zeit  entdeckt,  als  er  weitere  Nachforschun- 
gen nach  den  von  Meissner  zuerst  aufgefundenen 
Schweissdrüsen  anstellte  und  zu  dem  Zweck  die  Binde- 
haut einer  Reihe  von  verschiedenen  Thieren  genauer  un- 
tersuchte. Bei  diesen  Untersuchungen  fand  Manz  auch 
am  Cornealrande  das  Schweins  drüsige  Gebilde,  die  jedoch 
von  einer  ganz  andern  Beschaffenheit  waren,  als  sie  die 
Schweisdrüsen  oder  andere  im  Körper  vorkommende 
Drüsen  zeigten.  Dies  sind  die  nach  dem  Entdecker  be- 
nannten M  an  z 'sehen  Drüsen  oder  die  einfachen  Schleim- 
drüsen (Cryptae  mueiparae)  der  Bindehaut. 

Später  stellte  Stromeyer  weitere  Untersuchungen 
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über  die  neuen  Drüsen  an  und  beschrieb  sie  ausser  beim 
Schwein  noch  in  der  Bindehaut  des  Pferdes,  Ochsen, 
Kalbes,  Schafes,  Rehes,  Fuchses  und  auch  des  Menschen; 
am  Ende  seiner  Abhandlung  giebt  Stromeyer  unter  an- 
dern auch  eine  Abbildung  der  Man z 'sehen  Drüsen  vom 
neugebornen  Kinde,  die  ganz  den  beim  Schwein  von  ihm 
gefundenen  und  abgebildeten  gleichen.  Stromeyer 
legt  viel  Gewicht  darauf,  dass  diese  Drüsen  auch  beim 
Menschen  vorkommen,  denn  in  einer  krankhaften  Ver- 
änderung derselben  glaubt  er  für  die  sogenannte  Phlyk- 
tänenbildung  eine  genünde  Erklärung  gefunden  zu  ha- 
ben. Er  sagt  nämlich:  „wenn  sich  unter  Umständen  die 
Drüsen  verschliessen ,  so  häuft  sich  das  Sekret  an  and 
erregt  um  so  leichter  entzündliche  Reizung  und  Span- 
nung, weil  die  Drüsen  mit  Nerven  in  Verbindung  ste- 
hen; daher  die  unverhältnissmässig  grosse  Reizung  des 
Auges."  Dass  die  Phlyktänenbildung  nicht  allein  am 
Hornhautrande,  sondern  auch  auf  der  Hornhaut  selbst 
vorkommt,  obgleich  hier,  wie  ich  im  Voraus  bemerke, 
keine  der  fraglichen  Drüsen  liegt,  sucht  er  dennoch  mit 
diesen  in  Verbindung  zu  bringen.  Er  sagt  nämlich  wei- 
ter: „Das  Sekret,  welches  in  grösster  Menge  in  den 
Drüsen  angehäuft  ist,  zersetzt  sich,  dringt  durch  Exos- 
mose  in  die  Umgebung  und  erzeugt  bei  geeigneten  Con- 
stitutionen, in  specie  scrophulösen  in  grösserem  Umkreise 
Bläschen  und  Pusteln,  wie  ein  Vesikator  oder  ein  ande- 
rer Hautreiz  dieses  auch  nicht  selten  in  weiterem  Um- 
kreise von  der  gereizten  und  inficirten  Stelle  aus  thut; 
desshalb  kann  sehr  wohl  das  Epithel  der  Hornhaut  sich 
entzündlich  abstossen,  wenn  auch  die  Quelle  der  Reizung 
an  ihrem  Rande  liegt.91  Diese,  die  pathologischen  Ver- 
hältnisse betreffende  Ansicht  von  Stromeyer  glaubte 
ich  hier  der  Vollständigkeit  wegen  anführen  zu  müssen. 
Die  Drüsen  selbst  sind  für  das  Schwein  auch  von 
W.  Krause  bestätigt. 
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Ich  wende  mich  jetzt  zu  der  Beschreibung  der  Drü- 
sen and  bemerke  gleich,  dass  ich  in  Bezug  auf  ihr  Vor- 
kommen im  Allgemeinen  zu  einem  andern  Resultate  ge- 
langt bin,  als  Stromeyer.  Ich  habe  nämlich  ebenfalls 
die  Manz'schen  Drüsen  nur  beim  Schwein  gefunden; 
bei  den  andern  von  mir  untersuchten  Thieren  und  dem 
Menschen  habe  ich  die  Drüsen  nicht  beobachtet. 

Beim  Schwein  liegen  sie  dicht  am  äusseren  Horn- 
hautrande in  dem  Gewebe  der  Gonjunctiva  selbst  Wenn 
ich  die  Gonjunctiva  am  äussern  Hornhautrande  bis 
dicht  an  diesen  heran  abpräparirte  und  das  Präparat 
unter  das  Mikroskop  brachte,  so  sah  ich  schon  bei  fünf- 
zigfacher VergrOsserung  ohne  Anwendung  eines  Reagens 
kleine  rundliche  hellere  Stellen,  die  sich  gegen  das  Ge- 
webe der  Gonjunctiva,  welche  hier  meistens  pigmentirt 
ist,  mehr  oder  weniger  scharf  abgrenzten.  Mit  unbewaff- 
netem Auge  erschienen  mir  diese  Stellen  bei  durchfal- 
lendem Licht  als  feine  Löcher  im  Gewebe  der  Gonjunc- 
tiva. Bei  Wiederkäuern  finden  sich  ähnliche  hellere 
Stellen  im  pigmentirten  Rande  der  Formen,  in  welchen 
aber  nicht  Drüsen,  sondern  papillenähnliche  Bindege- 
webshervorragungen  gelegen  sind. 

(An  den  Augen  vom  neugeborenen  Kinde  konnte  ich 
nichts  von  dem  eben  beschriebenen  Verhalten  der  Con- 
junctiva  am  Hornhautrande  bemerken,  ebensowenig  an 
den  Augen  von  erwachsenen  Menschen,  obgleich  ich 
Schnitt  ffir  Schnitt  die  Conjunctiva  am  Rande  der  Horn- 
haut abpräparirte  und  sorgfältig  untersuchte.)  Nur  am 
Limbus  conjunctivae  entsteht  durch  die  von  Manz  be- 
schriebene Anordnung  der  Bindegewebszüge,  ein  Bau, 
der  auf  Flächenansichten,  wie  Manz  andeutet,  eine  ent- 
fernte Aehnlichkeit  mit  drüsigen  Organen  scheinbar  auf- 
weist. Der  äussere  Hornhautrand  selbst  ist  der  eigent- 
liche Ort,  wo  die  Drüsen  in  grösster  Menge  vorkommen, 
vereinzelt  zeigen  sie   sich  auch  an  der  Stelle,   wo  der 
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äussere  Hornhautrand  in  der  obern  übergeht;  zuweilen 
konnte  ich  sie  selbst  bis  zur  Mitte  des  letztern  noch  ver" 
folgen.  Darüber  hinaus  nach  dem  innern  Hornhautrande 
zu  und  am  untern  konnte  ich  sie  nicht  nachweisen,  auch 
nicht  an  irgend  einer  andern  Stelle  der  Conjunctiva. 

Bei  starker  Vergrösserung  erkennt  man  jene  helle- 
ren Stellen  als  runde  oder  ovale  Säcke,  die  in  dem 
Gonjunctivagewebe  eingebettet  liegen  und  bei  bestimm- 
ter Einstellung  sieht  man  auf  jedem  Sacke  eine  Oeff- 
nung,  die  von  einem  ovalen  Wulste  umgeben  ist  und  die 
der  Ausmündungsöffnung  des  Sackes  entspricht.  Je 
nachdem  man  gerade  einen  Sack  zu  Gesicht  bekommt, 
sieht  man  seine  Mündung  und  den  sie  umgebenden  Wulst 
entweder  gerade  auf  der  Mitte  des  Sackes  oder  mehr 
am  Rande  desselben  liegen.  Oft  sieht  man  den  Wulst, 
besonders  wenn  er  am  Rande  des  Sackes  zu  bemerken 
ist,  sich  deutlich  von  dem  Sacke  abheben,  so  dass  da- 
durch die  ganze  Drüse  das  Ansehen  einer  kurzhalsigen 
Flasche  mit  einem  kugelförmigen  Bauche  bekommt. 

Die  Säcke  sind  umgeben  von  Bindegewebsfasern, 
die  sich  in  concentrischen  Lagen  um  sie  herumlegen. 
Doch  hat  es  den  Anschein,  als  ob  jede  Drüse  ausser  die- 
ser mit  dem  Bindehautgewebe  in  Verbindung  stehenden 
Hülle  noch  von  einer  zarten  Glashaut,  einer  besondern 
hellen  Membran  umgeben  ist.  Man  sieht  fast  nie  den 
ganzen  Umfang  eines  Säckchens,  da  seine  Peripherie  zum 
grössten  Theil  in  dem  bindegewebigen  Fachwerk  verbor- 
gen liegt.  Das  Bindegewebe,  welches  dicht  am  Horn- 
hautrande, wo  die  Drüsen  am  zahlreichsten  sind,  in  con- 
centrischen Lagen  um  jeden  Sack  sich  herumlegt, 
giebt,  je  weiter  man  sich  vom  Hornhautrande  entfernt, 
und  je  sparsamer  dann  die  Drüsen  werden,  allmählig 
die  concentrische  Anordnung  seiner  Fasern  auf  und  geht 
schliesslich  in  Fasern  über,  welche,  wie  die  des  übrigen 
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Gewebes  der  Conjunctiva  in  verschiedenen  Sichtungen 
verlaufen.  Die  Drüsen  selbst  und  das  Bindegewebsge- 
rüst,  von  dem  sie  umgeben  werden,  tragen  Pigment, 
welches  oft  in  solcher  Menge  vorhanden  ist,  dass  man 
von  den  Drüsen  und  dem  Bindehautgewebe  kaum 
etwas  sieht 

Die  Grösse  der  Säcke  ist  sehr  verschieden.  Nach 
Manz  betragt  ihr  Durchmesser  0,03  bis  0,1'".  Der 
Durchmesser  der  Oeffnung  beträgt  0,014  Mm.,  der  län- 
gere des  ovalen  Wulstes  0,05  Mm. 

Der  Inhalt  der  Säckchen  besteht  aus  Zellen  und 
einer  feinkörnigen  Masse.  Die  Zellen  sind  theils  als 
Epithel  regelmässig  an  der  innern  Oberfläche  der  Wan- 
dung angeordnet,  theils  liegen  sie  ohne  weitere  Anord- 
nung im  Lumen  des  Sackes  durcheinander.  Andere 
Formelemente  habe  ich  nicht  darin  bemerken  können. 

Die  kleinern  Arterien,  welche  den  Hornhautrand  in 
einem  grösseren  Umkreise  umgeben,  schicken  Aeste  in 
das  Fach  werk,  in  welchem  die  Drüsen  liegen. 

Das  Verhalten  der  Nerven,  welches  ich  nicht  genau 
habe  beobachten  können,  will  ich  hier  nach  Stromeyer 
angeben.  Dieser  sah  an  die  Mündung  der  Drüsen  Ner- 
ven herantreten,  von  denen  er  vermuthet,  dass  sie  auf 
die  Sekretion  dieser  Drüsen  denselben  Einfluss  haben, 
welche  andere  Zweige  des  fünften  Paares  auf  die  Spei- 
cheldrüsen ausüben. 

Stromeyer  hat  auch  Untersuchungen  an  den  Augen 
eben  getödteter  Thiere  gemacht  und  gefunden,  dass  der 
normale  Zustand  dieser  Schleimbälge  wahrscheinlich  der- 
jenige ist,  wobei  dieselben  offen  stehen,  und  der  patho- 
logische der  der  Ver Schliessung,  weil  die  Bälge  mit  ge- 
schlossener Mündung  nach  seinen  Untersuchungen  so 
unverhältnissmässig  gross  erscheinen.  Aus  massig  ge- 
füllten Säcken  sah  Stromeyer  mitunter  bei   starker 
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Vergrößerung  ein  gelbliches  Tröpfchen  so  eben  aas  der 
engen  Mündung  hervortreten. 


IV. 
Die  Lymphfollikel  der  Conjuactiva. 

Die  bisher  besprochenen  Drüsen  der  Conjunctiva 
sind  von  Allen,  die  darüber  Versuche  angestellt  haben, 
als  physiologische  Organe  anerkannnt  Anders  verhält 
es  sich  mit  den  jetzt  zu  beschreibenden  drüsigen  Gebil- 
den der  Conjunctiva,  den  geschlossenen  Drüsenkapseln, 
davon  Analoge  sich  im  Darmkanal  als  sogenannte  soli- 
täre  Drüsen  oder  Follikel  und,  wenn  sie  in  Haufen  zu- 
sammen liegen,  als  Peyer'sche  Plaques  vorfinden. 
Diese  Drüsen  werden  von  Einigen  zu  den  physiologi- 
schen, von  Anderen  zu  den  pathologischen  Gebilden  der 
Conjunctiva  gerechnet. 

Zuerst  machte  Bruch  auf  diese  Follikel  in  der  Con- 
junctiva aufmerksam.  Er  erwähnt  eine  ovale  gelbliche 
Erhabenheit  auf  der  Conjunctiva  des  untern  Augenlides 
des  Rindes,  die  von  einem  Haufen  solcher  Follikel  ge- 
bildet wird,  analog  den  Peyer'sche  Plaques  in  der 
Schleimhaut  des  Darmkanals.  Sie  wird  desshalb  als 
Bruch" scher  Drüsenhaufen  bezeichnet. 

Von  Ben  dz  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es 
solche  Follikel  in  der  Conjunctiva  gebe  und  dass  sie 
als  Ausgangspunkt  der  granulösen  Augenkrankheit  zu 
betrachten  seien,  hat  Stromey  er  darauf  hin  die  Augen 
verschiedener  Hausthiere  untersucht  und  bald  die  Ueber- 
zeugung  erlangt,  dass  die  Bindehaut  unserer  Hausthiere 
Erscheinungen,  die  mit  denen  des  Trachoms  überein- 
stimmten, darbiete.  Er  fand  nämlich  die  Follikel  und 
zugleich  eine  trachomatöse  Entartung  der  Conjunctiva 
beim  Schwein,  Ochsen,   Kalb,  Pferd,  Schaf  und  Kanin- 
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chen,  jedoch  bei  dem  einen  Thier  mehr  bei  dem  andern 
weniger  constant.  Die  Augen  von  Schweinen  zeigten 
die  trachomatöse  Entartung  am  constantesten  und  be- 
deutendsten. Dagegen  waren  die  Augen  der  Kälber 
meistens  frei  von  Trachom  und  auch  die  durch  das  etwa 
vorhandene  Trachom  hervorgerufenen  Veränderungen  in 
der  Conjunctiva  bei  ihnen  immer  geringer,  als  bei  er- 
wachsenen Thieren.  Nach  diesen  Untersuchungen  be- 
trachtete nun  Str  omeyer  die  Follikel  der  Bindehaut  als 
pathologische  Gebilde,  weil  sie  eben  bei  den  untersuch- 
ten Thieren  öfters  nicht  vorkommen  und  weil  sie  zu- 
gleich, wenn  sie  vorhanden  waren,  Veranlassung  zu 
krankhaften  Erscheinungen  gegeben  hatten,  die  sich 
durch  Injektion  der  Bindehaut  und  Absonderung  einer 
catarrhalisch  eitrigen  Secretion  characterisirten ;  endlich 
glaubte  er  sie  noch  wegen  ihrer  Analogie  mit  den  im  Typhus 
vorkommenden  abnorm  vermehrten  Follikeln  und  den  ersten 
Anfängen  tuberculöser  Ablagerungen  der  Darmschleimhaut 
in  das  Gebiet  der  Pathologie  verweisen  zu  müssen. 

Anders  war  das  Resultat,  zu  welchem  W.  Krause 
nach  seinen  Untersuchungen  gelangte.  Er  fand  nämlich 
die  Follikel  ausser  bei  den  von  Strom ey er  angegebe- 
nen Thieren  noch  constant  beim  Menschen,  sodann  bei 
andern  Säugethieren,  nämlich  beim  Affen,  Fuchs,  Hund, 
Eichhörnchen  und  bei  der  Ziege,  ferner  auch  bei  einigen 
Vögeln,  der  Ente,  Taube  und  dem  Huhn. 

Wegen  dieses  constanten  Vorkommens  bei  so  vielen 
Säugern  und  wegen  der  eigentümlichen  Bildung  des 
Bruch'schen  Drüsenhaufens  beim  Kalbe,  Binde  und  den 
genannten  Vögeln  sprach  W.  Krause  die  Follikel  der 
Conjunctiva  als  physiologische  Organe  an.  Er  erklärte 
sie  für  Bildungsstätten  von  Lymphkörperchen  und  be- 
zeichnete sie  daher  schlechtweg  als  „Lymphfollikel"  der 
Conjunctiva. 

He  nie  rechnet  sie  zu  der  Gruppe  von  drüsigen 
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Organen,  worin  er  nebst  den  geschlossenen  Danndrüsen 
und  lentikulären  Drüsen  des  Magens,  die  Milz,  die  Balg- 
drüsen der  Zangenwurzel  und  die  Tonsillen  vereinigt 
und  die  er  unter  dem  Namen  der  „conglobirten  Drüsen" 
zusammenfasst  Er  bildete  insbesondere  für  die  in  dpr 
Conjunctiva  vorkommenden  conglobirten  Drüsen  die  Be- 
zeichnung „Trachomdrüsen". 

Von  Kolli ker  wurde  das  constante  Vorkommen 
der  auch  durch  Lud  den  (Zeitschr.  f.  wissensch.  Zoolo- 
gie Bd.  XII.  1863.)  bei  verschiedenen  Thieren  bestätig- 
ten Lymphfollikel  ebenfalls  nachgewiesen. 

Das  anatomische  Verhalten  dieser  Drüsen  ist  fol- 
gendes: 

Was  zunächst  ihr  Vorkommen  im  Allgemeinen  an- 
langt, so  habe  ich  die  Follikel  gefunden  beim  Menschen 
und  bei  verschiedenen  andern  Säugethieren,  nämlich  beim 
Pferd,  Ochsen,  Kalb,  Schaf,  Schwein,  Kaninchen  und 
Hund.  Dies  sind  die  Thiere,  deren  Augen  ich  zur  Un- 
tersuchung bekommen  konnte.  Die  Thiere,  bei  denen 
sie  ausserdem  noch  gefunden  sind,  deren  Augen  ich  aber 
nicht  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte  sind  bereits  oben 
aufgeführt. 

Ihr  Verbalten  in  Bezug  auf  die  Lage  ist  nicht  bei 
allen  Thieren  das  gleiche.  Ich  werde  daher  zuvor  die 
die  Lage  im  Allgemeinen  beschreiben,  wie  sie  sich  bei 
den  meisten  der  erwähnten  Thiere  verhält  und  dann  die 
Augen  der  andern,  die  hiervon  eine  Ausnahme  machen, 
noch  besonders  besprechen.  Bei  den  meisten  Thieren 
finden  sich  die  Follikel  der  Conjunctiva  in  der  Gegend 
des  innern  Augenwinkels.  Daselbst  liegen  sie  vorzugs- 
weise in  der  üebergangsfalte  des  untern  und  des  dritten 
Augenlides  vor.  Selten  fand  ich  ein  Auge,  an  dem  sie 
die  Uebergangsfalten  des  obern  und  untern  Augenlides 
überschritten  hatten  und  sehr  vereinzelt  jenseits,  jedoch 
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in  der  Regel  nicht  weit  von  derselben  entfernt  zu  be- 
merken waren. 

An  den  beschriebenen  Stellen  finden  sich  die  Folli- 
kel entweder  vereinzelt  und  unregelmässig  zerstreut  oder 
in  Gruppen  angeordnet,  zwischen  denen  wiederum  verein- 
zelte Follikel  zerstreut  liegen.  Stehen  sie  in  Gruppen 
zusammen,  so  bilden  sie  kleine  ovale  oder  unregelmässig 
begrenzte  Erhabenheiten  auf  der  Conjunctiva,  die  in  Folge 
davon  ein  etwas  rauhes  Ansehen  bekommt.  Sie  liegen 
im  Gewebe  der  Conjunctiva  sehr  nahe  der  Oberfläche 
und  sind  nur  durch  eine  dünne  Schicht  Bindegewebe  von 
dem  Epithel  getrennt.  Lässt  man  daher  die  Augen  einen 
Tag  in  gewöhnlichen  Essig  liegen  und  streift  dann  das 
Epithel  der  Conjunctiva  mit  dem  Messerrücken  ab,  so 
treten  die  einzelnen  Gruppen  deutlich  für  das  freie  Auge 
hervor. 

Die  Zahl  der  Follikel,  welche  sich  in  einem  Auge 
befindet,  ist  sehr  verschieden  bei  den  einzelnen  Thieren, 
bei  einigen  stehen  die  Follikel  oder  auch  Gruppen  der- 
selben dicht  gedrängt  zusammen,  bei  andern  finden  sie 
sich  nur  sehr  sparsam;  meistens  sieht  man  sie  aber  am 
innern  Augenwinkel  am  zahlreichsten  und  stärksten  ent- 
wickelt und  nach  Aussen  an  Grosse  und  Häufigkeit  ab- 
nehmen, so  dass  der  äussere  Augenwinkel  selbst  ganz 
frei  davon  ist. 

Ich  will  hier  gleich  anführen,  inwiefern  sie  bei  eini- 
gen Thieren  in  Hinsicht  ihrer  Lage  etwas  Eigentüm- 
liches zeigen.  Zunächst  gilt  dies  vom  Bind,  in  dessen 
Conjunctiva  die  Follikel  grosse  Verschiedenheiten  von 
andern  Thieren  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Anordnung, 
als  auch  auf  den  Ort  ihres  Vorkommens  darbieten.  Bei 
dem  Rind  habe  ich  sie  nämlich  nur  an  einer  bestimm- 
ten Stelle  des  untern  Augenlides  gefunden.  Diese 
Stelle  entspricht  ziemlich  der  Mitte  zwischen  dem  aussein 
und  innern  Augenwinkel  und  liegt  dich  vor  der  Ueber- 
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gangsfalte  der  Conjunctiva  bulbi  in  die  Schleimhaut  des 
untern  Augenlides;  sie  ist  meistens  etwas  gelb  gefärbt 
und  injicirt  etwa  1%  bis  2'"  lang  und  1"'  breit  und  ent- 
spricht einer  dichtgedrängten  Gruppe  von  Follikeln,  die 
hier  wie  die  Peyer' sehen  Plexus  in  der  Schleimhaut 
des  Darmkanals  in  dem  Gewebe  der  Conjunctiva  dicht 
unter  der  Oberfläche  liegen.  Es  ist  der  von  Bruch 
zuerst  erwähnte  Haufen  von  Follikeln  in  der  Conjunc- 
tiva. Selten  zeigen  sich  einzelne  Follikeln  in  der  Nach* 
barschaft  dieses  Haufens,  jedenfalls  nicht  sehr  weit  da- 
von entfernt 

Ebenso  wie  beim  Rind  ist  nach  W.  Krause  das 
Verhalten  der  Bindehautfollikel  bei  dem  von  ihm  unter- 
suchten Vögeln,  deren  Bindehaut  auch  nur  an  jener  be- 
stimmten Stelle  eine  Gruppe  von  Follikeln  zeigt,  wäh- 
rend selbst  ihre  nächste  Nachbarschaft  und  die  ganze 
übrige  Conjunctiva  frei  davon  ist 

In  der  Conjunctiva  des  Schweins  und  des  Schafe 
findet  die  Verbreitung  der  Follikel  auf  eine  grosse 
Fläche  und  in  grosser  Anzahl  statt.  Man  sieht  an  der 
in  der  angegebenen  Weise  mit  Essig  behandelten  Binde- 
haut dieser  Thiere  eine  Menge  kleiner  Haufen  von  Fol- 
likeln schon  mit  unbewaffnetem  Auge,  vorzugsweise  aber 
in  der  Gegend  des  innern  Augenwinkels  und  da  wieder 
besonders  in  den  Uebergangsfalten. 

In  der  Bindehaut  des  Menschen  sind  die  Follikel 
nur  sehr  sparsam  vorhanden.  Sie  liegen  unregelmäsig 
zerstreut  vorzugsweise,  wie  beim  Schwein  und  Schaf,  in 
der  Gegend  des  innern  Augenwinkels. 

Was  die  Grösse  der  einzelnen  Follikel  betrifft,  so 
ist  diese  bei  einem  Thiere  im  Allgemeinen  dieselbe,  wie 
der  Darmfolükel  bei  demselben  Thiere.  Ebenso  ist  ihr 
Verhalten  beim  Menschen.  Ihr  Durchmesser  beträgt 
nach  W.  Krause  beim  Schwein  etwa  0,2  bis  0,5";  beim 
Ochsen  sind  sie  etwas  grösser.    Ueberhanpt  steht  ihre 
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GrOsse  im  Verhältniss  zu  der  Körpergrösse  des  Thieres; 
sie  sind  um  so  kleiner  und  zarter,  je  kleiner  das  Thier 
ist.  Beim  Huhn  haben  sie  nach  W.  Krause  nur  einen 
Durchmesser  von  0,1  bis  0,2'".  Beim  Menschen  messen 
sie  durchschnittlich  0,2"'. 

Die  Struktur  der  Lymphfollikel  der  Bindehaut  ist  die- 
selbe, welche  sich  bei  den  Darmfollikeln  findet  Es  sind 
geschlossene  Drüsenbälge,  die  unter  dem  Mikroskop  eine 
eiförmige  oder  kugelige  Gestalt  erkennen  lassen.  Ihre 
Conturen,  die  durch  die  bindegewebige  Hülle  bedingt 
werden,  treten  nicht  bei  allen  Thieren  gleich  scharf  in 
dem  sie  umgebenden  laxeren  Bindehautgewebe  hervor 
und  sie  sind  deshalb  auch  nicht  bei  allen  Thierspeces 
gleich  gut  zu  erkennen.  Am  schärfsten  und  deutlich- 
sten beobachtete  ich  sie  beim  Schwein,  weniger  gut  beim 
Menschen,  Schaf  und  Rind. 

Als  Bestandteil  der  Follikel  erkennt  man  ausser 
der  undeutlichfaserigen  Hülle  ein  Fasernetz,  in  dessen 
Maschen  Lymphkörperchen  und  freie  Kerne  lien.  Schon 
bei  geringem  Druck  auf  das  Deckglas,  unter  dem  sich 
das  Präparat  befindet,  platzt  die  Hülle  der  Follikel,  es 
ergiesst  sich  der  Inhalt  ringsum  in  das  Gewebe  der 
Conjunctiva  und  es  bleibt  der  bindegewebige  Sack  mit 
dem  feinen  Fasemetz,  in  dem  nur  noch  wenige  Lymph- 
körperchen sich  befinden,  zurück.  Das  Bindegewebsge- 
websgerüst  ist  bereits  von  Henle  und  W.  Krause  ge- 
nau beschrieben  worden,  wesshalb  ich  nicht  weiter  da- 
rauf eingehe.  Es  besteht  aus  feineren  und  stärkeren 
Bindegewebsbalken  mit  sehr  sparsamen  länglichen  Nersen. 

Die  Lymphfollikel  sind  ausserdem  durchzogen  von  fei- 
nen CapiUaren,  die  mit  dem  die  Hülle  umspinnenden  Gefäss- 
netze  zusammenhängen.  Letzteres  steht  wiederum  in  Ver- 
bindung mitdenkleinen  Arterien,  welche  meistens  in  grosser 
Anzahl  zwischen  den  einzelnen  Follikeln  verlaufen  und 
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die  betreffende  Bindehautpartie  gewöhnlich  etwas  injicirt 
erscheinen  lassen. 

Ueber  den  Zusammhang  der  Lymphfollikel  mit  dem 
Lymphgeftsssystem  hatte  W.  Krause  die  Angabe  ge- 
macht, dass  in  der  Umgebung  der  Follikel  spaltenftr- 
mige,  mit  Lymphkörperchen  gefüllte  Räume  an  Essig- 
Präparaten  zn  erkennen  seien,  welche  als  ab-  und  zu- 
fahrende Lymphgefösse  gedeutet  werden  müssen.  Durch 
Injection  der  Lymphgefösse  der  Conjunctiva  mit  erstar- 
renden Masen  hat  nun  Frey  kürzlich  dargethan,  dass 
in  der  That  ein  reiches  Lyuiphgef&ssnetz  zwischen  den 
Follikeln  und  auf  denselben  sich  verbreitet  Die  Zu- 
sammengehörigkeit mit  dem  Lymphgefisssystem  ist  da- 
nach nicht  mehr  zu  bezweifeln. 
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Erklärung  der  Tafeln. 

Die  Untersuchungen  wurden  vorzugsweise  mit  zwei 
kleinen  Oberhäuser'schen  Mikroskopen  angestellt. 
Mit  dem  einen  durchmusterte  ich  jedes  Präparat  bei 
50facher  Vergrösserung,  mit  dem  andern  unterwarf  ich 
es  bei  250facher  Vergrösserung  einer  genauem  Prüfung. 

Die  Schweissdrüsen,  M an  z 'sehen  Drüssen  und  die 
Lymphfollikel  sind  von  mir  nach  frischen,  ohne  Zusatz 
untersuchten  Präparaten  gezeichnet;  die  acinösen  Drüsen 
habe  ich  nach  Präparaten  abgebildet,  die  den  mit  Essig 
behandelten  Bindehäuten  entnommen  waren. 

Tafel  I. 

Figur  1.  Eine  doppeltgelappte  acinose  Drüse  (Glande  biloble  nach 
Sappey)  aus  der  Uebergansfalte  des  obern  Augenlids 
von  erwachsen  Menschen. 

Figur  2.  Eine  acinose  Drüse,  die  ich  in  der  Uebergangsfalte 
des  dritten  Augenlides  vom  Hund  fand.  Sie  zeigt  ge- 
nau denselben  Bau,  wie  die  acinösen  Drusen  in  der 
Bindehaut  des  Menschen;  der  Ausführungsgang  (a)  und 
die  Acini  (b)  sind  deutlich  sichtbar. 

Figur  3.  Ein  Stück  einer  acinösen  Drüse  aus  der  Conjunctiva  des 
Menschen  bei  250facher  Verösserung.  Man  sieht  den  In- 
halt der  Acini  und  die  Struktur  des  Ausführungsganges» 
die  aus  längslaufenden  Bindegewebsfasern  mit  Kernen  be- 
steht. In  dem  Ausführungsgange  und  zwischen  den  ein- 
zelnen Läppchen  der  Drüse  liegen  Fetttropfen  (a). 

Figur  4.  Eine  gewöhnliche  Sohweiasdrüse  aus  der  Conjunctiva  des 
Kalbes  mit  einem  geschlängelt  verlaufenden  Ausführungs- 
gange, der  mit  einer  kolbigen  Anschwellung  endigt, 
öOfache  Vergrösserung. 
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Figur  5.  Sohweisdrüse  aus  der  Conjunctim  desselben  Thieret, 
deren  Ausführungsgang  gleich  nach  dem  Austritt  au 
dem  Knäuel  sich  erweitert  und  an  der  Mündung  die 
grösste  Ausdehnung  erreicht  Die  Drüse  bekommt  da- 
durch eine  einem  Füllhorn  ahnliche  Gestalt 

Figur  6.  Schweissdrüse  aus  der  ConjunctiYa  des  Ochsen.  Ober- 
halb des  Drüsenknäuels,  yon  dem  der  Ausführungsgang 
abgeht,  liegt  noch  ein  kleineres,  welches  in  denselben 
Ausführungsgang  mundet 

Figur  7.  Schweissdrüse  aus  der  Conjunctnra  vom  Ochsen.  Der 
Ausführungsgang  endigt  in  eine  fast  kugelförmige  An- 
schwellung. 

Figur  8.  Endstück  des  Ausfuhrungsganges  einer  Schweissdrüse 
aus  der  Conjunctira  rom  Kalbe.  Man  sieht  die  Struk- 
tur des  Ganges,  die  aus  längslaufenden  Bindegewebs- 
fasern mit  Kernen  besteht;  auch  die  Einschnürungen 
der  Wandung  sind  bemerkbar.    250fache  Vergrosserung. 

Tafel  II. 

Figur  9.  Man z 'sehe  Drüsen  bei  ÖOfacher  Vergrosserung.  Die 
Drüsen  erscheinen  in  dem  mit  Pigment  Tersehenen  Binde- 
hautgewebe als  rundliche  helle  Stellen. 

Figur  10.  Dieselben  Drüsen  bei  250facher  Vergrosserung.  Die  Säcke 
liegen  in  dem  Bindehautgewebe,  dessen  Fasern  hier  oon- 
centrisch  angeordnet  sind,  wie  eingebettet;  man  sieht 
ihre  Peripherie  nicht  vollständig.  An  einigen  Stellen 
tritt  deutlich  das  Epithel  an  der  innern  Oberfläche  der 
Wandung  hervor.  Bei  2  Säcken  liegt  die  Mündung  mit 
dem  oralen  Wulste  ziemlich  in  der  Matte  (a  u.  b),  bei 
dem  dritten  am  Bande.  H  Das  Bindegewebe,  welches  die 
Säcke  umgiebt,  ist  yon  Blutgefässen  durchsogen,  die 
Aeste  für  die  Drüsen  abgeben. 

Figur  11.  Fünf  vollständige  Lymphfollikel  und  ein  halber  aus 
einer  Gruppe  von  der  Uebergangsfalte  des  untern  Au- 
genlides rom  Schwein.  Mitunter  erscheinen  leere  Ar* 
terien  an  den  Follikeln,  doch  sind  sie  nicht  genau  in 
ihrem  Verlaufe  zu  verfolgen.  Der  halbe  Follikel  hat 
seinen  Inhalt  zum  Theil  in  die  Kachbarschaft  ergossen. 
50fache  Vergrosserung. 


Zur  pathologischen  Anatomie  des  Keratoglobus. 

Von 

Dr.  Schiess-Gemuseus,  prakt.  Arzt  und  Privat- 
Doceut  in  Basel. 


I. 

Hydrophthalmus,  nachfolgender  Schwund 
des  Auges. 

(Mit  Fig.  L) 

Oelma  D.,  25  Jahr  alt,  stellte  sich  im  Mai  dieses  Jahres 
vor,  giebt  an,  vor  9  Jahren  das  Gesicht  bereits  verloren 
zu  haben;  vor  3  Jahren  hatte  sie  sich  wegen  einer  län- 
ger bestehenden  Prominenz  des  erblindeten  Auges  bei 
Prof.  Homer  in  Zürich  vorgestellt,  der,  wie  er  mir  die 
Güte  hatte  mitzutheilen,  die  Diagnose  damals  auf  Hy- 
drophthalmus nach  Cyklitis  gestellt  und  die  Enucleation 
des  Bulbus  vorgeschlagen  hatte.  Seither  versichert  die 
Kranke  hie  und  da  an  immer  wieder  frisch  auftretenden 
Entzündungen  gelitten  zu  haben;  mit  der  letzten  Ent- 
zündung sei  eine  auffallende  Verkleinerung  des  Bulbus 
verbunden  gewesen.  Wegen  einer  neuen  Entzündung 
sucht  sie  meine  ärztliche  Hülfe. 
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Der  Bulbus  fallt  durch  seine  grosse  Schlaffheit  so- 
gleich auf;  bei  stärkeren  Bewegungen  desselben  verändert 
sich  die  Gestalt  der  Hornhaut,  plattet  sich  in  der  Rich- 
tung der  Zugkräfte  ab;  die  Wandungen  des  Auges  ge- 
ben dem  leichtesten  Fingerdruck  nach,  es  macht  ganz 
den  Eindruck  einer  dünnwandigen,  halbgefüllten  Blase. 
—  Dabei  ist  im  Gegensatz  zum  gewöhnlichen  Befund  bei 
Phthisis  bulbi  die  trübe  und  von  vielen  Gelassen  durch- 
zogene Cornea  nicht  verkleinert,  man  sieht  die  Iris  un- 
deutlich durchschimmern  und  die  Existenz  einer  vordem 
Kammer  ist  unzweifelhaft  nachzuweisen;  das  andere  Auge 
ist  normal. 

Mein  Vorschlag  lautete  wie  der  meines  Freundes 
Horner,  und  am  31.  Juni  wurde  die  Enucleation  ohne 
weitere  besondere  Vorfälle  vorgenommen. 

Das  Auge  wurde  zunächst  in  eine  Lösung  von  chrom- 
saurem Kali,  nach  einigen  Stunden  in  verdünnten  Holz- 
essig gelegt;  am  31.  Juni  als  eine  ganz  leichte  Schwel- 
lung der  Cornea  und  Sclera  sich  bemerklich  machte, 
führte  ich  einen  senkrechten  Schnitt  durch  den  matschen 
Bulbus,  dessen  Cornea  die  gewöhnliche  Flächenausdeh- 
nung besitzt.  Daneben  finden  sich  sehr  auffällige  Ver- 
änderungen dieser  Membran.  Während  an  einzelnen 
Stellen  ihre  Dicke  auf  0,27  mm.  herabsinkt,  erreicht  sie 
anderswo  1,25  mm.,  also  Differenzen  um's  Fünffache,  es 
sind  dies  zudem  gerade  benachbarte  Stellen.  Dabei  be- 
hält das  Epithel  überall  so  ziemlich  sein  normales  Vo- 
lum und  es  ist  die  Hornhautsubstanz,  welche  diese  Dicken- 
variationen bedingt.  —  Die  vordere  Grenzschicht  ist  stark 
entwickelt,  die  substantia  propria  hat  durchgehends,  be- 
sonders aber  an  den  verdickten  Stellen  eine  bedeutende 
Trübung  erfahren.  —  Hauptsächlich  eine  Stelle  ist  es, 
die  eine  so  abnorme  Verdickung  erlitten,  sie  liegt  nahe 
der  Scleralgrenze.  —  Gehen  wir  vom  corpus  ciliare  nach 
vorn,  so  sehen  wir  dort  die  Sclera  sich  verdünnen;  es 
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verwächst  nämlich  die  Iris  mit  der  Sclera,  wobei  sie  ihre 
Selbstständigkeit  einbüsst;  dabei  dringt  das  Irispig- 
ment in  das  Scleralgewebe  und  weiter  nach  vorn  auch 
in  die  verdickte  Cornea  ein  und  wir  bekommen  hier 
einen  mit  Irispigment  austapezirten  Recessus,  ein  be- 
ginnendes Staphylom  des  corpus  ciliare,  einen  ähnlichen 
Zustand,  wie  ich  ihn  in  einem  andern  Falle  weitläufiger 
beschrieben  habe  (Virchow's  Archiv.  XXIV.  S.  561  ff.). 
Es  vergrössert  sich  dabei  die  hintere  Kammer  auf  Kosten 
der  vordem.  Weiter  nach  vorn  (s.  Fig.  1),  da  wo  die 
Descemet!  sich  zu  zeigen  anfängt,  wo  also  normaler  Weise 
der  Uebergang  der  Sclera  in  die  Cornea  stattfindet,  ver- 
dickt sich  dann  plötzlich  mit  einem  schroff  einspringen- 
den Winkel  die  Hornhaut  und  hier  finden  ebenfalls  einige 
Pigmenteinsprengungen  in  die  letztere  statt  (Fig.  l.e). 
Aus  dieser  knopfförmigen  Protuberanz  scheint  denn  die 
Iris  hervorzuwachsen,  so  dass  bei  makroskopischer  An- 
sicht statt  aus  dem  corpus  ciliare  die  Regenbogenhaut 
aus  dieser  Hornhautverdickung  zu  entspringen  scheint 
—  Bei  näherer  Betrachtung  ergiebt  sich  übrigens,  dass 
auch  hier,  wie  in  jenem  oben  erwähnten  Falle,  noch  eine 
neu  gebildete  Interkalarmasse  (Fig.  I.e.)  zwischen 
M.  Descemeti  und  Iris  vorhanden  ist,  die  sich  in  unserm 
Falle  jedoch  ihrem  äusseren  Ansehen  nach,  sowohl  nach 
Textur  als  Färbung  nicht  wesentlich  von  dem  überliegen- 
den Hornhautgewebe  unterscheidet. 

Von  der  knopfförmigen  Verdickung  aus,  die  sich 
übrigens  nicht  über  die  ganze  Peripherie  der  Hornhaut 
in  dieser  exquisiten  Weise  markirt,  nicht  einmal  die 
Hälfte  derselben  einnimmt,  verdünnt  sich  der  Durchmes- 
ser rasch  und  fällt  unter  das  Normalmaass  herab,  um 
sich  dann  gegen  die  entgegengesetzte  Seite  hin  wieder 
allmälig  zu  heben;  hier  kommen  einzelne  Verklebungen 
mit  dem  Pupillarrande  der  Iris  vor.  An  der  verdickten 
Stelle  hauptsächlich  sind  auch  die  Strukturveränderungen 
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der  Hornhaut  sehr  bedeutende;  es  finden  sich  ausser  be- 
deutenden Proliferationen  der  Hornhautzellen,  die  sich 
zu  dicken  Strängen  gruppiren,  mächtige  Gefässramifika- 
tionen,  die  zum  Theil  von  der  Sclera  her  sich  verfolgen 
lassen. 

Die  Descemet'sche  Haut  (Fig.  l.b)  ist  in  ihrer 
Continuität  nicht  gestört;  an  der  hauptsachlich  verdickten 
Stelle  ist  sie  als  dünne  Glaslamelle  zwischen  Interkalar- 
masse  und  Cornea  bis  zum  hintern  Ansatzpunkt  der  Iris 
zu  verfolgen. 

Zu  den  Seiten  der  knöpf  förmigen  Verdickung,  wo 
jener  Divertikel  immer  flacher  wird  und  sich  das  Iris- 
stroma wieder  zur  normalen  Ursprungsquelle  hin  verfolgen 
lässt,  ist  eine  starke  wellige  Aufrollung  der  Descemeti, 
die  sich  nicht  in  gleicher  Weise  retrahirt,  wie  die  überlie- 
gende Hornhaut. 

Das  Verhalten  der  Iris  ist  zum  Theil  schon  beschrie- 
ben. Während  in  der  Gegend  jener  Hornhautanschwel- 
lung ihr  Stroma  an  der  Verwachsungsstelle  aufhört  und 
ihre  Verbindung  mit  dem  Strahlenkörper  nur  durch  eine 
Lage  von  schwarzem  Pigment  gekennzeichnet  ist,  findet 
wenigstens  eine  leichte  Verwachsung  ihrer  Wurzel  auch 
an  den  andern  Orten  statt;  eine  Verwachsung,  die  zu- 
gleich mit  einer  Atrophie  ihres  Stroma  Hand  in  Hand 
geht,  die  freilich  hier  nur  eine  beginnende  ist,  während 
sie  an  jener  divertikelartigen  Ausbuchtung  ihren  Höhe- 
punkt erreicht  hat  Leichte  adhäsive  Prozesse  haben,  wie 
angedeutet,  auch  im  Pupillargebiet  stattgefunden.  Die 
Pupille  erschien  durch  eine  schwärzliche  Membran  ver- 
löthet,  die  keine  bestimmte  Struktur  nachwies  und  die 
ich  als  Best  eines  Extravastats  auffassen  möchte«  Auch 
in  den  erhaltenen  Theilen  der  Iris  ist  eine  entzündliche 
Gewebsveränderung  mit  Zellenproliferation  nachweisbar. 

Das  Linsensystem  zeigt  keine  wesentliche  Ver- 
änderungen ,  dagegen  ist  der  hintere  Abschnitt  der  Augen 
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mannigfach  alterirt  —  Die  Schrumpfung  des  Auges  zeigt 
sich  besonders  hier,  indem  die  Sclera  in  ihren  hintern 
Partien  fast  um  das  Doppelte  verdickt  erscheint,  weil 
das  ausfällende  Contentum  fehlt 

Die  Choroidea  scheint  besonders  in  den  äussern 
und  mittlem  Partien  Veränderungen  erlitten  zu  haben. 
Ihr  Gewebe  ist  mehr  bröcklig;  sie  ist  von  einer  gelblichen, 
kernigen  Masse  durchsetzt,  so  dass  es  nicht  leicht  ist, 
einzelne  Schichten  auf  grossere  Distanz  membranartig 
abzuziehen.  Der  Dickendurchmesser  der  Aderhaut  ist 
nicht  vermindert;  die  Gefässe  sind  sclerosirt;  das  Pig- 
mentepithel erscheint  eher  pigmentarm;  der  atrophische 
Prozess  ist  durchgängig  eingeleitet 

Die  auffälligsten  Veränderungen  zeigt  das  corpus 
ciliare;  es  finden  sich  nämlich  eigentümliche  Wucherun- 
gen der  oberflächlichen  Zellenlage,  eigentliche  Zottenbil- 
dungen, die  an  einzelnen  Stellen  sich  zu  neugebildeten, 
quergestreiften  Gefässen  gestalten:  daneben  kommen  ziem- 
lich viele  ein-  und  mehrkernige  Zellen  vor,  die  ich  als 
Derivate  der  Glaskörperzellen  auffasse.  Das  ganze  Con- 
glomerat,  das  allmälig  in  den  Glaskörper  übergeht,  steht 
in  innigem  Zusammenhang  mit  dem  Corpus  ciliare  und 
bildet  eine  der  bekannten  enklitischen  Schwarten. 

Neben  und  zwischen  diesen  zottenförmigen,  zum  Theil 
in  Gefasse  mit  evidentem  Lumen  übergehenden  Bildungen 
kommen  auch  stark  pigmentirte  unregelmässige,  sparrige 
Bildungen  vor.  An  den  Ciliarnerven  finde  ich  keine  Ver- 
änderung. 

Der  Glaskörper  ist  seiner  Hauptmasse  nach  ver- 
flüssigt: festere  Theile  desselben  finden  sich  noch  in  den 
vordem  und  seitlichen  Bulbusregionen. 

Die  Retina  zeigt  bedeutende  Dickenvariationen;  die 
Stäbchenschicht  ist  nirgends  gut  erhalten;  Reste  derselben 
sitzen  auf  der  limitans  externa;  die  Körnerschicht  dage- 
gen ist  bedeutend  entwickelt;  Ganglien  sind  noch  zum 
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Theil  vorhanden ;  die  Opticusfasern  fehlen  beinahe  gänz- 
lich; die  Kerne  der  Radiärfasern  sind  durchschnittlich 
sehr  deutlich  zu  verfolgen. 

Dickenvariationen  der  Netzhaut  von  0,25  mm.  und 
0,37  finden  sich  an  ganz  nahe  gelegenen  Stellen  und 
fallen  ganz  auf  Rechnung  der  Körnerschicht,  besonders 
der  äussern  Körnerschicht,  die  sich  ja  bei  verschiedenen 
Retinalveränderungen  einer  grossen  Lebensfähigkeit  er- 
freut; die  Zwischenkörnerschicht  variirt  bedeutend,  hie 
und  da  kennzeichnet  sie  sich  als  dunklerer  Streif  von 
geringer  Breite  zwischen  beiden  Körnerschichten,  wäh- 
rend sie  an  andern  Orten  ziemlich  breit  wird  und  wie 
ausgewaschen  aussieht;  ihre  Breite  wechselt  von  0,03— 
0,07  mm.  An  andern  Orten  ist  überhaupt  von  einer  Zwi- 
schenkörnerschicht und  innern  Körnerschicht  keine  Rede 
mehr;  die  ganze  Retina  besteht  nur  noch  aus  starren 
Bündeln  der  Radialfasern,  die  von  der  «Limitans  gegen 
die  Körnerschicht  hinstreben.  Es  scheint  dabei  eine  Art 
von  Retraction  stattgefunden  zu  haben;  überall  am  brei- 
ten Ansatz  der  Müll  er 'sehen  Fasern  an  der  Limitans 
erscheint  letztere  wie  eingezogen.  Es  finden  sich  auch 
Stellen,  wo  sogar  die  Körnerschicht  als  solche  verschwun- 
den ist  und  nur  noch  einzelne  Körner  in  dem  Gewirr 
des  bindegewebigen  Skeletts,  „rari  nantes  in  gurgite 
vasto",  übrig  geblieben  sind. 

Eine  andere,  ziemlich  auffällige  Erscheinung  sei  noch 
erwähnt;  es  finden  sich  nämlich  in  der  Schicht  der  Op- 
ticusfasern oder  vielmehr  an  der  Grenze  zwischen  dieser 
und  der  molekularen  Schicht  ziemlich  grosse,  fast  in  regel- 
mässigen Intervallen  sich  wiederholende  Lacunen,  Räume 
die  nicht  vollständig  leer  sind,  aber  ziemlich  starre 
Wandungen  haben  mit  einem  ganz  feinkörnigen  Inhalt, 
von  starren  Fäden  durchzogen;  es  war  hier  jedenfalls 
ein  flüssiger  Inhalt.  Es  zeigen  diese  Hohlräume  ein 
mittleres  Lumen  von  0,18  mm.    Da,  wo  sie  vorkommen, 
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ist  der  atrophische  Prozess  in  der  Schicht  der  Opticus- 
fasern  und  der  granulären  Schicht  ganz  besonders  fort- 
geschritten. Es  erscheinen  diese  Hohlräume  von  einem 
starren  Fasernetz  von  Radiärfasern  eingeschlossen,  das 
hier  einen  besonders  hohen  Grad  von  Starrheit  und 
Mächtigkeit  erreicht.  Ich  möchte  diese  Hohlräume  nicht 
etwa  als  Zeugen  früherer  Extravasate  auffassen,  sondern 
mehr  als  secundär  durch  die  Gewebsveränderung  ent- 
standene Hohlräume;  es  wäre  also  eine  Art  Rarefac- 
tion  des  Betinagewebes. 

Jedenfalls  geht  durch  das  ganze  Retinagewebe  eine 
Atrophie  der  nervösen  Elemente« 


Die  grossen  Differenzen  in  der  Hornhautdicke  kann 
ich  mir  nur  in  der  Weise  erklären,  dass  eben  die  Mini- 
maldicken ungefähr  den  Durchschnittsdicken  der  Horn- 
haut imhydrophthalmischen  Stadium  entspreche,  für  dessen 
Existenz  sowohl  das  ärztliche  Zeugniss  als  die  eigene 
Beobachtung  der  Kranken  spricht.  —  Es  hat  sich  unter 
der  Einwirkung  einer  frischen  Entzündung  die  Sekretion 
der  wässrigen  Flüssigkeiten  in  der  Weise  alterirt,  dass 
eine  rasche  Retraction  der  Hornhaut  erfolgt  ist,  wobei 
es  denn  erst  zu  den  vorgefundenen  Verdickungen  kam; 
eine  Verwachsung  der  Iris  mit  Sclera  und  Cornea  wird 
jedenfalls  vor  dieser  Aenderung  stattgefunden  haben  und 
möchte  wohl  eine  solche  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Verwachsung  der  Iris  in!?  ihrem  Ursprung  zu  den  ge- 
wöhnlichen Befunden  bei  Hydrophthalmus  zu  rechnen 
sein;  ein  zweiter  Fall  wird  dies  Verhältniss  nur  noch 
exquisiter  zeigen. 

Interessant  ist  jedenfalls  die  Beobachtung  dadurch, 
dass  sie  uns  zeigt,  wie  der  Ausgang  in  Phthisis,  den 
wir  in  einem  zweiten  Fall  erst  nach  einem  operativen 
Eingriff  erfolgen  sehen,   hier  in  der  natürlichen  Ab* 
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Wicklung  des  Prozesses  ein  früheres  oder  späteres  End- 
resultat ist 

Besonders  interessant  erscheint  mir  das  Verhältniss 
der  Iris,  die  nach  völliger  Atrophie  an  ihrem  Ursprung 
sich  plötzlich  wieder  zu  mehr  normalen  Dimensionen  er- 
hebt Hier  ist  ihre  Ernährung  doch  wohl  nur  durch 
Transsudaten  von  der  Cornea  aus  möglich  gewesen.  Es 
wäre  in  unserm  Falle  jedenfalls  recht  schwer  gewesen, 
Iridektomie  zu  machen.  Hätte  man  hier  den  gewöhn- 
lichen Scleraleinstichpunkt  gewählt,  so  wäre  man  einfach 
entweder  hinter  die  Iris  oder  in  die  Iris  gerathen;  es 
mag  dies  als  praktischer  Fingerzeig  für  die  Operationen 
an  kyklitischen  Augen,  an  allen  Augen  mit  stark  vas- 
kularisirten  Uebergangstheil  von  Sclera  in  Cornea  gelten. 

Wichtig  ist  endlich  noch  die  Schwartenbildung  in 
dem  Corpus  ciliare;  es  existirt  demnach  die  Möglichkeit 
einer  Gef&ssneubildung  aus  der  oberflächlichen  Zellen- 
schicht des  Strahlenkörpers,  d.  h.  jener  Schicht,  an 
welche  die  Zonulafasern  sich  unmittelbar  anschließen. 


IL 

Hochgradiger   Keratoglobus,    vaskulär i- 
sirte  Schwartenbildung  auf  dem  Strahlen- 
körper,   hochgradiger  Schwund    des  Ge- 
sammtuvealtractus. 

(Hit  Fig.  2) 

Bertha  R,  71/,  Jahr  alt,  soll  von  Geburt  an  kränk- 
lich gewesen  sein;'  das  linke  Auge  war  von  Kind  auf 
abnorm;  rechts  soll  die  Affection  erst  später  aufgetreten 
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sein;  Näheres  lässt  sich  aus  dem  ängstlichen  Kind  und 
den  torpiden  Eltern  nicht  herausbringen.  Es  hat  zwei 
jüngere  Geschwister  mit  gesunden  Augen. 

Im  April  1862  sah  ich  die  Patientin  im  hiesigen 
Kinderspital,  wo  sie  wegen  ihres  Augenübels  von  meinem 
Freunde,  Prof.  Streck  eisen,  aufgenommen  ward.  Das 
scheue,  ängstliche  Kind  fiel  einem  sogleich  durch  seine 
gebückte  Kopfhaltung,  durch  seine  geschwollene  Nase  und 
aufgeworfenen  Lippen  auf.  Beide  Augen  sind  lichtscheu, 
prominenter  als  gewöhnlich,  links  besonders  ist  die  mul- 
denförmige Wölbung  des  obern  Lids  sehr  auffällig;  Lid- 
schluss  beidseitig  noch  möglich;  links  fingt  bereits  eine 
stärkere  katarrhalische  Reizung  der  Conjunctiva  sich 
geltend  zu  machen  an,  in  Folge  Drucks  des  prominenten 
Bulbus.  Die  Cornea  erscheint  enorm  ausgedehnt,  viel 
stärker  gewölbt,  als  gewöhnlich;  ihre  Mitte  ist  bereits 
nicht  mehr  vollständig  transparent;  einzelne,  wolkige 
Trübungen  durchziehen  sie;  der  Limbus  corneae  ist  eben- 
falls enorm  ausgedehnt  und  zeigt  eine  sehr  ausgebildete 
Vaskularisation,  die  auf  die  Cornea  übergreift  Die 
untere  Hornhautparthie  ist  eher  stärker  ausgedehnt,  als 
die  obere;  oben  greift  auch  der  trübe  Limbus  corneae 
weiter  hinein,  die  vordere  Kammer  erscheint  enorm  tief; 
humor  aqueus  klar;  die  Iris  ist  dunkelgrau,  scheint  in 
Struktur  verändert,  atrophirt,  schlottert  sehr  stark;  bei 
accomodativen  Anstrengungen  und  bei  Lichteinfall  ver- 
engert sich  die  Pupille  ziemlich  langsam;  beständiger 
Nystagmus.  Sehvermögen  auf  quantitative  gesunken. 
Rechts  ist  die  Hervorragung  noch  nicht  so  stark,  noch 
völlige  Transparenz,  auch  hier  Irisschlottern,  aber  gerin- 
gem Grades,  noch  Finger  in  der  Nähe  gezählt.  Die  Be- 
weglichkeit der  Bulbi  erhalten,  obwohl  links  die  Extrem- 
stellungen, besonders  nach  oben  nicht  mehr  möglich  sind. 

Die  Querdurchmesser  der  Cornea,  möglichst  genau 
von  ihrer  Grenze  gegen  die  Sclerotica,  die  hier  freilich 
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nicht  so  genau  zu  bestimmen  ist,  wie  an  einem  gesunden 
Auge  sind  folgende: 

Diameter  horizontalis: 

rechts  13  mm. 
links  18  mm. 
Diameter  verticalis: 

rechts  14  mm. 

links  17  mm. 

Scheinbarer  Durchmesser  der  Pupille    7  mm. 

Mit  dem  Gedanken,  die  Ektasie  auf  etwas  beschei- 
denere Dimensionen  zu  reduciren,  wurde  links  eine  Iri- 
dektomie  ausgeführt,  wobei  der  Bulbus  momentan  ziem- 
lich zusammensank. 

Ende  Mai  sah  ich  die  kleine  Patientin  wieder.  Es 
soll  sich  eine  ziemliche  Reaktion  eingestellt  haben,  jetzt 
ist  die  Linse  trüb,  die  Corneamassen  haben  unbedeutend 
nur  abgenommen,  wie  nochmals  vorgenommene  Messungen 
zeigten,  die  Iris  am  innern  Rand  adhärent  Es  wird 
nun  ein  Einschnitt  in  die  vordere  Kammer  von  der 
Sclera  aus  gemacht,  worauf  das  Auge  rasch,  unter  Aus- 
fliessen  einer  schleimigen  Flüssigkeit,  wohl  auf  die  Hälfte 
seines  Volumens  zusammensinkt  Beim  Versuch,  das  trübe 
Linsensystem  zu  entfernen,  zeigt  es  sich,  dass  nur  eine 
dünne,  leicht  zerreissliche  Scheibe  da  ist,  deren  Reste  zu 
entfernen,  bei  dem  raschen  Zusammensinken  nicht  rathsam 
erscheint  Nach  einer  halben  Stunde  hat  sich  der  Bul- 
bus ziemlich  wieder  gefällt 

Wie  mir  Herr  Prof.  Streckeisen  versichert, 
schrumpfte  auf  diese  wiederholten  Eingriffe  doch  der 
Bulbus  zusammen;  die  sehr  verkleinerte  Cornea  erschien 
bedeutend  getrübt  und  die  entzündlichen  Erscheinungen 
nehmen  nicht  ab,  so  dass  Herr  Prof.  Streckeisen  sich 
zur  Enucleation  entschloss,  nach  welcher  er  so  freundlich 
war,  mir  die  eine  Hälfte  des  Bulbus  zu  überlassen, 
dessen  Beschreibung  ich  hier  folgen  lasse.  —  Das  Auge 
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hatte  einige  Zeit  in  Spiritus  und  dann  in  einer  Lösung 
von  chromsauren  Kali  gelegen. 

Es  zeigte  sich  in  eigentümlicher  Weise  verändert; 
beim  Oeffnen  strömte  eine  wässrige  Flüssigkeit  heraus, 
in  der  braune  Flocken  von  verändertem  Choroidealpig- 
ment  herumschwimmen,  also  eine  vollständigste  Verflüssi- 
gung des  Glaskörpers.  Ohne  Zweifel  hat  sie  schon  lange 
bestanden  und  ist  Hand  in  Hand  gegangen  mit  der  enor- 
men Anhäufung  des  vorderen  Kammerwasser.  —  Mitten 
durch  die  Glaskörperhöhle  zieht  sich  die  abgelöste  und 
zusammengedrehte  Netzhaut  nach  vorn,  mit  Schwarten- 
bildungen, die  von  dem  Corpus  ciliare  herkommen  und 
mit  Resten  der  Linse  und  Kapsel  verwachsen.  Diese 
Verwachsungsstelle  bildet  eine  Art  Diaphragma,  welche 
das  Auge  in  eine  grössere  hintere,  und  kleinere  vordere 
Hälfte  scheidet;  die  vordere  Höhlung  entspricht  einer 
colossal  entwickelten,  hintern  Kammer,  indem  die  Iris 
von  ihrem  Ursprung  an  mit  Sclera  und  Cornea  verwach- 
sen ist.  Der  grösste  Tiefendurchmesser  dieser  hintern 
Kammer  beträgt  4  Millimeter;  ihre  Gestalt  ist  keine  ganz 
gleichmässige;  durch  die  sehr  stark  ausgesprochene,  ein- 
seitige Ausbuchtung  in  der  Scleralpartie  erhält  sie  nach 
einer  Seite  hin  eine  Art  Ausbuchtung,  während  sie  sich 
nach  der  andern  Seite  hin  zuspitzt  Der  ganze  Bulbus 
erscheint  ein  wenig  zusammengesunken. 

Diameter  antero-post .    .    .    24,75  mm. 
Diameter  verticalis      ...    20,  5  mm. 

Die  Dicke  der  Cornea  steigt  an  der  dicksten  Stelle 
bis  auf  3  mm. 

Das  Bild  der  Keratoglobus  hat  sich  bereits  verändert 
und  wir  haben  jetzt  ein  Bild  vor  uns,  das  eher  an's 
Staphylom  mahnt;  freilich  ist  noch  keine  Verwachsung 
von  Iris  und  Cornea  eingetreten,  sondern  eine  blosse 
Verlöthung,  auch  ist  die  Hervorragung  der  Hornhaut 
nicht  mehr  bedeutend. 
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An  der  trüben  Hornhaut  fällt  die  verschiedene  Dicke 
auf;  früher  hatte  also  im  Leben  eine  enorme  Ausdeh- 
nung der  Cornea  stattgefunden;  es  war  das  exquisite  Bild 
eines  sogenannten  Staphyloma  pellucidum  oder  besser 
Keratoglobus  hier  vorhanden  gewesen.  Unser  Fall  be- 
stätigt die  gewöhnliche  Ansicht,  dass  man  es  mit  einer 
blossen  Auseinandertreibung  resp.  Verdünnung  der  Cornea 
und  nicht  mit  einer  Substanzwucherung  derselben  zu  thun 
habe.  Die  Elasticität  der  Cornea  erlaubt  derselben, 
nach  kurzer  Frist  aus  der  ungeheuren  Ausdehnung  zu 
ihrem  gewöhnlichen  Maasse  zurückzukehren;  freilich  ge- 
winnen bei  dieser  Schrumpfung  nicht  alle  Partien  die 
gleiche  Dicke.  Es  ist  gerade  die  Uebergangsstelle  von 
Sclera  auf  Cornea  der  einen  Seite,  wo  die  Verdün- 
nung auch  nach  der  erfolgten  Verschrumpfung  zurück- 
geblieben. Ueberhaupt  scheint  gerade  diese  Stelle  der 
Sclera  unmittelbar  vor  dem  corpus  ciliare  eine  Praedi- 
lectionsstelle  für  solche  Ektasien  (s.  den  oben  erwähnten 
Fall,  Virchow's  Archiv.  Band  XXIV.  561  ff.  und  den 
unmittelbar  vorausgehenden  von  S.  Dürsteier.)  Es  theilt 
die  Cornea  diese  Expansionsfähigkeit  mit  verschiedenen 
bindegewebigen  Theilen  des  Körpers;  die  Retraction  er- 
streckte sich  freilich  nicht  auf  die  hinten  abgrenzende 
Glashaut,  die  M.  Descemeti,  der  nichts  anderes  übrig 
blieb,  als  sich  in  unzähligen  Windungen  auf  der  Cornea, 
die  sie  zur  Zeit  des  Kerataglobus  ohne  Zweifel  glatt 
überzogen,  einzurollen. 

Doch  lassen  wir  zuerst  einige  beschreibende  Worte 
über  die  verschiedenen  Gebilde  des  Auges  vorausgehen. 

Die  Cornea  erscheint  also  getrübt  und  zwar  sind 
sowohl  Wucherungen  der  Hornhautkörper,  als  Gefass- 
neubildungen  vorhanden;  ihre  Continuität  ist  in  keiner 
Weise  verletzt;  überall  lassen  sich  die  Grenzhäute  in  con- 
tinuo  verfolgen;  die  ziemlich  massenhaften  Gelasse,  die 
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in  der  Hornhaut  auftauchen,  stammen  hauptsächlich  ans 
der  Conjunctiva  und  nehmen  daher  auch  fast  ausschliess- 
lich ein  starkes,  vorderes  Drittheil  der  Hornhaut  ein; 
die  Reichert'sche  Membran  ist  etwas  gefaltet,  so  dass 
das  Epithel  nicht  überall  eine  gleiche  Dicke  zeigt,  indem 
es  in  die  flachen  Falten  der  vordem  Grenzschicht  ein- 
zugreifen scheint;  die  Geftsse  selber  sind  von  einem  ho- 
mogenen Gefüge,  sclerosirt,  daneben  eine  starke  Wuche- 
rung der  Hornhautkörper. 

Weit  auffälliger  sind  die  Verhältnisse  der  hinteren 
Grenzmembran  der  Cornea.  Ueberall  lässt  sich  deutlich 
die  M.  Descemeti  verfolgen,  die  in  einfachen  und  dop- 
pelten Windungen  sich  überall  an  die  hintere  Corneafläche 
anschmiegt.  Das  Bild  ist  ein  ziemlich  gewöhnliches  nach 
Verletzungen  der  Hornhaut,  doch  erstreckt  sich  dann  die 
Wellenlinie  der  Descemeti  nur  auf  ein  kürzeres  Bereich; 
eine  solche  wellenförmige  Aufrollung  in  dieser  Ausdeh- 
nung dürfte  wohl  einem  solchen  retrahirten  Eeratoglobus 
eigen  sein.  Es  hat  dabei  die  Dicke  der  Membran 
durchaus  nicht  eingebüsst,  es  ist  also  mit  dem 
Flächenwachsthum  der  Glashaut  auch  ein 
Dickenwachsthum  Hand  in  Hand  gegangen. 

Uebrigens  möchte  man  aus  dem  Verhältniss  folgern, 
dass  die  Elasticität  der  vordem  Lamina  eine  bedeutendere 
sei  als  die  der  Descemeti. 

Die  Sclera  ist,  wie  bereits  erwähnt,  besonders  an 
einer  Seite,  in  ihrem  ciliaren  und  anteciliaren  Theil  sehr 
verdünnt;  ihr  Durchmesser  sinkt  unmittelbar  vor  dem 
corpus  ciliare  bis  auf  0,1  mm.,  kann  also  wohl  papierdünn 
genannt  werden. 

Die  Iris  ist  in  einem  ganz  atrophischen  Zustande, 
schon  damals,  als  noch  der  Keratoglobus  mit  durchsichti- 
gem Linsensystem  bestand,  schien  sie  sehr  dünn;  sie  be- 
fand sich  in  einem  hohen  Zustand  des  „Irisschlotterns." 
Jetzt  ist  sie  von  ihrem  Ursprung  an  mit  der  Sclera  und 
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Cornea  verklebt,  nicht  eigentlich  verwachsen,  lässt  sich 
überall  durch  einen  geringen  Zug  leicht  abziehen;  in  der 
Mitte  der  Cornea  ungefähr  ist  eine  Stelle,  wo  die  Iris 
einer  Einbuchtung  der  Cornea  nicht  folgt,  wodurch  ein 
minimer,  etwa  !/,  mm,  tiefer  Becessus  ensteht,  der  nach 
vorn  von  der  Cornea  begrenzt  ist ;  es  stellt  dieser  Becessus 
das  letzte  Rudiment  einer  vordem  Kammer  dar.  Wäh- 
rend sonst  Oberall  beinahe  nur  noch  die  Pigmentschicht 
der  Iris  erhalten  ist,  findet  sich  hier  noch  eine  deutliche 
substantia  propria  und  während  an  den  am  meisten 
ektasirten  Stellen  der  Durchmesser  der  Iris  auf  0,05  mm. 
herabsinkt,  erreicht  er  doch  hier  wieder  0,25  mm.  — 
An  einzelnen  Partien,  und  zwar  in  der  Gegend  des  Iris- 
beginns an  der  nicht  ausgebuchteten  Seite,  findet  sich 
hier  eine  Intercalarmasse  zwischen  Iris  undDescemet'scher 
Haut  von  streifigem  Aussehen. 

Im  Ganzen  ist  die  Anlagerung  der  Regenbogenhaut 
an  die  Descemet!  ziemlich  innig,  so  dass  einzelne  Par- 
tien der  Iris  in  die  Wellenthäler  der  Descemeti  eingekeilt 
erscheinen.  —  In  der  Mitte  sieht  man  auch  luxurirende 
Wucherungen  der  Uveazelleii;  ohne  Zweifel  lag  eben  das 
Linsensystem  mit  seiner  Kapsel  eine  Zeitlang  auf  der 
hintern  Irisfläche  und  erst  nachträglich  entstand  wieder 
ein  Interstitium;  es  zeugen  davon  auch  Irispigmentmo- 
leküle auf  und  in  den  Resten  des  Linsensystemes. 

Das  Corpus  ciliare  ist  in  der  Weise  verändert, 
dass  eine  Entwicklung  kleiner,  trüber  Zellen  sich  daran 
bemerkbar  macht;  die  pigmentirten  Kämme  der  Proces- 
sus sind  nach  der  Achse  des  Auges  hin  verzogen  und 
dadurch  zusammengerückt,  indem  die  Zonula  natürlich 
bedeutend  gezerrt  wurde,  da  ja  die  Entfernung  zweier 
gegenffisslerischer  Ciliarfirste  bedeutend  zugenommen  hat 
Am  auffälligsten  erscheint  jedoch  das  Auftreten  einer 
dicken  Schwartenbildung  auf  der  Innenfläche  des  Ge- 
sammtcorpus  ciliare.    Fertigen  wir  einen  senkrechten 
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Schnitt  aus  dieser  Gegend,  so  sieht  man  schon  mit 
blossem  Auge  auf  der  Innenfläche  des  StrahlenkOrpers 
eine  mehr  transparente,  schwachbräunliche  Schicht  in 
inniger  Verwachsung  aufsitzen:  sie  erreicht  einen  Dicken- 
durchmesser bis  zn  0,6  mm.  Sie  beginnt  an  der  hintern 
Grenze  des  corpus  ciliare  wie  eine  Hypertrophie  des 
Pigmentepithels,  erscheint  wie  eine  braune,  körnige 
Schicht,  bald  differenzirt  sich  aber  zwischen  zwei  pig- 
mentirten  Schichten  eine  blasse,  gräuliche  von  verschie- 
denen Formbestandtheilen  durchzogene  Lage.  Neben  vie- 
len einzelnen  runden  Kernen  und  Zellen  mit  krümligen 
Kernen  fallt  uns  nämlich  eine  grosse  Anzahl  unregel- 
mässiger, eine  Art  Netzwerk  bildender  Stränge  auf,  die 
zum  Theil,  wie  sich  auf  Querschnitten  zeigt,  hohl  sind, 
zum  Theil  nur  mehr  oder  minder  wichtige  Bündel  von 
bindegewebiger  Natur  darstellen.  Fast  durchgängig  zei- 
gen sich  diese  Stränge  von  einem  feinkornigen  Pigment 
erfüllt,  das  sie  um  so  intensiver  imprägnirt,  je  näher  sie 
der  Pigmentschicht  des  corpus  ciliare  liegen.  Hier  ge- 
rade sind  auch  die  schlauchartigen  Gebilde,  die  sich  oft 
sehr  rasch  in  eine  blinde  Spitze  verlieren,  am  dicksten, 
während  die  dünnen,  festen  Ausläufer  mehr  gegen  die 
Mitte  der  Schwarte  hin  liegen. 

Nach  vorn  scheint  diese  Masse  gleichsam  zusammen- 
zuschrumpfen und  hört  im  Beginn  der  freien  Zonula  auf. 

Wir  haben  es  hier  mit  einer,  ohne  Zweifel  von  dem 
Pigmentepithel  ursprünglich  ausgehenden  Wucherung  zu 
thun,  die  bis  zur  Gefassneubildung  fortschreitet;  damit 
Hand  in  Hand  geht  eine  stärkere  Entwicklung  der  Ge- 
fasse  im  corpus  ciliare  selbst;  die  Schläuche  in  der 
Schwarte  werden  bis  zu  0,04  mm.  dick.  Allerdings  ist 
das  System  sparriger  Kolben  und  dunkler  Stränge  un- 
mittelbar auf  dem  Pigmentepithel  am  stärksten,  dagegen 
sind  die  eigentlichen,  sich  deutlich  charakterisirenden  Ge- 
fässe,  die  auf  ihrer  Innenfläche,  wie  Querschnitte  zeigen, 
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ein  deutliches  Epithel  haben,  mehr  in  der  Mitte  ge- 
lagert 

Daß  Pigment  der  Ch  oroiden  ist  sehr  ungleichmäßig 
vertheilt;  man  sieht  grössere  Plaques  desselben  zerstreut 
unter  hellen  Partien,  ohne  eine  regelmässige  Anord- 
nung; dazwischen  einzelne  kleinere  Drüsen  der  Glas- 
lamelle. —  An  vielen  Stellen  ist  das  Pigmentepithel  in 
der  Weise  alienirt,  dass  die  Grenzen  der  einzelnen  Zellen 
nicht  mehr  genau  sich  markiren,  dass  wir  nur  eine  mehr 
oder  weniger  gleichmässige,  leicht  abschabbare  Pigment- 
schicht auf  dem  zu  einem  dünnen  Blättchen  zusammen- 
geschrumpften Ghoroidealstroma  aufsitzen  sehen. 

Das  Stroma  der  Aderhaut  befindet  sich  ebenso,  wie 
das  der  Iris  im  Zustande  der  hochgradigen  Atrophie  mit 
Sclerosirung  seiner  Gefässe;  ihr  Exsudat,  das  rings  die 
vollständig  abgelöste  Retina  umspülte,  war  ein  ganz  flüssi- 
ges, aus  dem  sich  nur  einzelne  bräunliche  Fetzen  und  hin- 
ten, auf  der  Choroidea  ziemlich  fest  anheftend,  eine  grau- 
liche, körnige  Masse,  praezipitirten. 

Nach  vorn  wurde  dieses  Exsudat  von  dem  Inhalt  der 
hintern  Kammer  durch  ein  Diaphragma  abgeschlossen, 
das  von  der  Spitze  der  processus  ciliares  auf  die  gegen- 
überliegenden Fortsätze  beinahe  eine  Lothrechte  bildet; 
es  ist  dasselbe  zusammengesetzt  aus  Resten  der  zusam- 
mengerollten Kapsel  mit  eingeschlossenen  Linsenpartikeln; 
vorn  ist  das  Diaphragma  mit  einzelnen  Pigmenthäufchen 
bedeckt,  auf  deren  Genesis  schon  oben  hingedeutet 

Das  Corpus  vitreum  ist  auf  geringe Rudera  redu- 
cirt,  die  in  dem  Trichter  der  abgelösten  Netzhaut  inclu- 
dirt  sind  und  in  ihrer  Struktur  nichts  Bemerkenswerthes 
nachweisen. 

Ebenso  zeigt  die  Retina  keine  besondere  Eigen- 
tümlichkeiten; die  Körner  verschwinden  an  einzelnen 
Localitäten  beinahe  vollständig,  so  dass  zwischen  limi- 
tans  externa  und  molekularer  Schicht  nur  ein  verwasche- 
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nes  Netz  radiärer  Fasern  mit  seltener  Einsprengung  von 
Körnern  und  Kernen  existirt;  von  Nerven  und  Ganglien 
ist  Nichts  mehr  nachzuweisen.  Aussergewöhnlich  reich- 
lich sind  die  Kerne  der  Radiärfasern  bemerklich. 

Das  Linsen  System  verhält  sich  in  eigentümlicher 
Weise;  auf  der  Zonula  Zinni  und  ihrer  Fortsetzung,  der 
hintern  Linsenkapsel,  die  enge  mit  einigen  Resten  des 
Glaskörpers  sowohl,  als  der  abgelösten  Retina  verwachsen 
ist,  so  dass  die  Grenzen  der  Constituenten  dieses  Stran- 
ges gar  nicht  mehr  angegeben  werden  können,  sitzt  eine 
besonders  in  der  Mitte  auf  dünnen  Durchschnitten  ziem- 
lich durchsichtige,  gelbliche  flache  Scheibe,  die  man  schon 
makroskopisch  für  einen  Rest  der  untergegangenen  Linse 
ansprechen  würde.  Man  sieht  noch  sehr  deutlich  beson- 
ders die  vordere  Kapsel,  aber  auch  die  hintere,  die  hier, 
wie  gewöhnlich,  wellig  gerollt  sind,  als  Begrenzung  dieser 
bis  zu  1,25  mm.  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  hal- 
tenden Scheibe.  Innerhalb  dieses  reducirten,  aber  wie 
es  scheint,  jetzt  wieder  völlig  geschlossenen  Kapselsacks 
zeigen  sich  verschiedene  Gebilde;  die  Hauptmasse  bildet 
ein  Paket  von  veränderten  Linsenfasern ;  es  haben  diesel- 
ben nämlich  eine  mehr  kolbige  Gestalt,  so  gelagert,  dass 
durchschnittlich  die  Köpfe  der  Kolben  mehr  gegen  die 
Peripherie  und  besonders  gegen  die  hintere  Kapsel  hin 
liegen.  In  den  kolbigen  Linsenfasern  zeigen  sich  viele, 
einen  mittleren  Durchmesser  von  0,01  mm.  haltende  Kerne* 
—  Neben  diesen  veränderten  Linsenfasern  oder  vielmehr 
von  ihnen  überall  eingeschlossen,  so  dass  keine  direkte 
Communikation  mit  der  Aussenwelt  stattfindet,  liegt  eine 
stark  lichtbrechende,  homogene  Masse,  die  offenbar  nichts 
anderes  ist,  als  eine  Art  Linsenemulsion,  in  der  wieder 
grosse  Kugeln,  aus  kleinsten  Fettmolekulen  zusammen- 
gesetzt, ähnlich  den  Gluge'schen  Entzündungskugeln, 
sitzen,  mit  einem  mittleren  Durchmesser  von  0,25  mm.  — 
Neben  diesen  kommen  noch  ganz  helle,  homogene  blasige 
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Körper  vor  mit  einem  Durchmesser,  der  bis  auf  0,35  mm. 
steigt.  Es  sehen  diese  hellen  Kugeln  gerade  so  aus, 
wie  Luftblasen  in  einem  schwer  flüssigen  Oel  oder  Harz. 
In  den  andern  kleineren,  dunkleren  Körpern,  die  ich  mit 
sogen.  Entzündungskugeln  verglichen,  scheinen  auch  Pig- 
mentmolekule,  Transsudationen  der  Iris  ohne  Zweifel,  zu 
liegen. 


Wir  haben  hier  einen  seltenen  Fall  von  Keratoglobus 
auf  beiden  Augen  vor  uns,  selten  schon  wegen  der  ver- 
hältnissmässig  bedeutenden  Entwicklung  des  Prozesses 
auf  beiden  Augen.  —  Die  Aetiologie  des  Keratoglobus, 
der  Buphthalmie,  des  Hydrops  camer.  anterioris,  wie 
man  ihn  mehr  dogmatisch  auch  genannt  hat  (man  erlasse 
mir  eine  weitere  Synonymik)  ist  immer  noch  wenig  be- 
kannt. Zwar  hat  das  Uebel  schon  seit  den  ältesten  Zei- 
ten bestanden  und  ist  ab  und  zu  den  Augenärzten  unter 
die  Hände  gekommen,  willkommener  dem  forschenden 
Beobachter,  als  dem  praktischen  Therapeuten. 

Maitre-Jean  suchte  den  Grund  in  einer  Entzün- 
dung der  Cornea,  die  eine  Stockung  der  venösen  Cirku- 
lation  und  damit  eine  Ansammlung  des  humor  aqueus 
bedinge.  Viel  weiter  scheint  man  im  vorigen  Jahrhundert 
nicht  gekommen  zu  sein;  wie  weit  sind  wir  heut  zu  Tage? 
Zwar  glauben  wir  wohl  nicht  mehr,  dass  ein  geheilter 
impetigo  oder  ein  abgeschnittener  Weichselzopf  einen 
Buphthalmus  hervorrufe,  auch  scheint  es  uns  nicht  mehr 
praktikabel,  die  einfache  Hypothese  aufzustellen,  dass  die 
Poren  der  Hornhaut  sich  verstopfen  und  dadurch  der 
humor  aqueus,  weil  er  nicht  mehr  durchschwitze,  sich  also 
ansammle.  Eine  Hydropsie,  und  eine  solche  wird  zuletzt 
wenigstens  bei  solchen  exquisiten  Formen  von  Buphthal- 
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mus  immer  angenommen  werden  müssen,  lässt  sich  natür- 
lich auf  zwei  Quellen  stets  reduciren:  Entweder  vermehrte 
Sekretion  oder  verminderte  Resorption,  Bei  kleinern 
Formen,  bei  dem  Keratoconus  im  engern  Sinne  des 
Wortes,  lässt  sich  freilich  noch  eine  andere  Ursache 
nachweisen.  — 

Es  wird  keinen  beschäftigten  Augenarzt  geben,  der 
nicht  Gelegenheit  hat,  kleinere  Difformitäten  der  Cornea, 
kleinere,  lokale  Hervorwölbungen  der  Hornhaut  in  Folge 
von  früheren,  geschwürigen  Prozessen  zu  beobachten.  Hier 
hat  aber  eine  verdünnte  Stelle  dem  intraoculären  Drucke 
nachgegeben;  es  ist  dasselbe  geschehen,  wie  bei  der  Ke- 
ratocele  während  der  Entwicklung  des  ulcus. 

Von  Stell  wag  (Stellwag's  Lehrbuch  der  Augenheil- 
kunde 1861,  S.  121)  wird  angegeben,  dass  eine  ausge- 
breitete Keratitis  vaskulosa  in  den  meisten  Fällen  ausge- 
breiteter Ektasien  zu  Grunde  liege.  Es  soll  die  Gewebe- 
trübung des  Kerataconus  beweisen,  dass  hier  eine  „ent- 
zündliche Gewebslockerung"  stattgefunden  habe.  Stell- 
wag macht  eine  3  fache  Eintheilung  in  Keratektasie,  Ke- 
rataconus und  Kerataglobus,  bei  denen  mehr  nur  ein 
gradueller  Unterschied  angenommen  wird;  unser  Fall 
würde  in  die  Kategorie  des  Kerataglobus  fallen.  Auch 
wir  würden  3  Klassen  vorschlagen,  unter  Keratektasie 
alle  jene  Formen  begreifend,  wo  von  einer  einzelnen,  durch 
entzündliche  Prozesse  geschwächten  Stelle  die  Ausdeh- 
nung der  Hornhaut  und  die  Vergrösserung  der  vordem 
Kammern  ihren  Anfang  nimmt.  Als  Keratoconus 
müsste  man  die  Form  abgrenzen,  wobei  ohne  irgend 
welche  entzündliche  Gewebestörung  eine  kegelförmige 
Wölbung  der  Hornhaut  auftritt  und  ohne  Beeinträchtigung 
der  Netzhaut  stationär  besteht;  es  sind  dies  die  charak- 
teristischen Fälle,  die  man  gewöhnlich  abgebildet  findet, 
bei  denen  die  höchsten  Grade  der  Myopie  auftreten.  Es 
müssen  diese  stationären  Formen,  bei  denen  durchaus 
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keine  vermehrte  Vaskularisation  des  Umbus,  auch  keine 
merkbaren  Alterationen  im  Uvealtraktus  vorkommen, 
strenge  geschieden  werden  von  der  3ten  Form,  dem  Ke- 
rataglobas,  Hydrophthalmns  oder  Buphthalmus,  von 
dem  wir  zwei  Repräsentanten  vor  uns  haben,  wo  die 
Ausdehnung  eine  mehr  gleichmassige,  über  das  ganze 
Areal  der  Cornea  und  angrenzenden  Sclera  sich  er- 
streckende ist  und  eben  diejenigen  Alterationen  im  Uveal- 
trakt  auftreten,  die  wir  beschreiben.  Es  bezieht  sich 
also  unsere  Diskussion  wesentlich  auf  die  dritte  Form 
und  erlauben  wir  uns  keine  Rückschlüsse  auf  den  typi- 
schen Keratoconus.  Bei  letzterem  dürften  wohl  ange- 
borene Dispositionen  in  der  Configuration  und  Struktur 
der  Cornea  vorhanden  sein. 

Sektionen  von  Keratoglobus  scheinen  wenige  gemacht 
worden  zu  sein,  wenigstens  finde  ich  in  der  mir  zugäng- 
lichen altern  Literatur  nur  eine  einzige  von  Scarpa*) 
aufgezeichnet  Es  handelte  sich  um  ein  3V,jähriges 
Kind.  — 

An  die  Stelle  des  Corpus  vitreum  war  eine  wässe- 
rige Flüssigkeit  getreten;  in  der  vordem  Kammer  befand 
sich  eine  röthüche  Flüssigkeit:  die  verdunkelte  Kapsel 
der  trüben  Linse  bot  eine  Adhaerenz  mit  der  Iris.  Vom 
Eintritt  des  Sehnerven  bis  zur  hintern  Linsenfläche,  mit 
der  er  fest  verwachsen,  erstreckte  sich  ein  cylindrischer 
Strang,  aus  Resten  des  Glaskörpers  und  der  Retina  ge- 
bildet Die  Cornea  war  verdünnt;  die  Sclera  nicht  be- 
deutend verändert  In  einigen  andern  Fällen  will  Scarpa 
ebenfalls  statt  des  corpus  vitreum  nur  Wasser  oder  san- 
guinolente  Lymphe  in  der  hintern  Höhle  des  Auges  ge- 
funden haben. 


*)  Scarpa.    Traue1  pratique  des  maladies  des  yeux  traduit  par 
Leveill*.    Paris  1802.   Tom.  IL   Pag.  212  & 
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Ueber  die  Entstehung  lesen  wir  Folgendes: 

„l'acroissement  dans  la  secr&ion  du  fluide  aqueux 
tant  au  devant  des  cellules,   qui  composent  le 
corps  vitrß,  qu'au  dehors  avec  rupture  par  ex- 
ces  de  distention,  l'aflaiblissement  räuni  dans 
Taction  du  syst&me  absorbent  de  l'oeil  affect6, 
sont  selon  les  plus  grandes  probabilites  .  .  les 
causes  de  la  Stagnation,  de  l'accumulation  mor- 
bifique  des  humeurs  dans  le  globe  de  l'oeil." 
Später  setzte  er  hinzu,  dass  eine  opthalmie  interne 
öfter  den  Grund  gebe.  —  Viel  weiter  sind  wir  leider 
nicht  gekommen;    die    Krankheit  scheint    im    Ganzen 
doch  recht  selten  genauer  betrachtet  worden,  noch  selte- 
ner zur  Sektion  gekommen  zu  sein.  — 

Schön  in  seiner  pathologischen  Anatomie  des  Auges 
führt  keine  einzige  Sektion  an;  eine  anatomische  Abbil- 
dung eines  Keratoglobus  im  Durchschnitt  bringt  Stell - 
wag  in  seinem  oben  citirten  Buche.  Leider  ist  darin 
ebensowenig,  wie  bei  manchen  andern  Figuren  derselben 
Schrift,  die  pathologische  Zustande  des  Gesammtbulbus 
repräsentiren,  angegeben,  ob  wir  nur  eine  schematische 
Zeichnung  oder  eine  genaue  Nachbildung  eines  patho- 
logischen Präparates  vor  uns  haben.*) 

So  bedaure  ich  um  so  mehr,  dass  mir  der  vorlie- 
gende exquisite  Fall  von  Keratoglobus  nicht  in  seiner 
Integrität,  sondern  erst  nach  zwei  operativen  Eingriffen 
zur  Sektion  gekommen  ist 

Unlängst  erhielt  ich  durch  die  Güte  meines  Freundes 
Profesors  Socin  die  Augen  einer  hiesigen  Pfründnerin, 


*)  In  dem  posthumen  Werke  von  Ammon's  pathologischer  Ana- 
tomie der  Cornea,  Sclera,  Ghoroidea  und  optischer  Herren  (Leipsig  1868) 
finden  sich  Tafel  V.  Fig.  1—6  einige  Behr  hübsche,  hierher  gehörige 
Formen  abgebildet;  leider  beschränkt  sich  aber  die  Darstellung  nur  auf 
eine  Loupensioht  der  vordem  Theüe  des  Auges. 
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die  neben  einem  Carcinoma  mammae  und  später  auf- 
tretenden Carcinoma  Pleurae  auch  an  einer  beidseiti- 
gen Keratektasie  geringern  Grades  gelitten,  in  meine 
Hände.  Es  gehört  dieser  Fall  mehr  unter  jene  einfacheren 
aus  einer  lokalen  Ursache  offenbar  entstandenen,  beschrank- 
ten Keratektasien.  Es  waren  dem  entsprechend  ausser 
einer  nicht  hierher  gehörenden  krebsigen  Degeneration 
der  Choroidea  auch  keine  weitere  Veränderungen  nach- 
zuweisen, als  eben  die  der  Keratektasie  entsprechende 
Verdünnung  des  Hornhautgewebes.  — 

In  unserem  Falle  haben  wir's  aber  mit  einem  exqui- 
siten Eeratoglobus  zu  thun.  Gehen  wir  etwas  näher 
auf  die  Betrachtung  der  einzelnen  Parthien  ein,  indem 
wir  uns  einschlägige  Bemerkungen  auch  über  den  vor- 
herigen Fall  Dürste ler9 s  erlauben.  — 

Die  Cornea  treffen  wir  bereits  wieder  in  einer 
normalen  Ausdehnung;  der  doppelte,  operative  Eingriff 
hatte  der  weitern  Ausdehnung  einen  Hemmschuh  entgegen- 
gesetzt; es  fragt  sich  freilich,  ob  nicht  später  das  Auge 
wieder  gewachsen  wäre.  Nur  die  wellige  Anschwellung 
der  beiden  Glashäute,  ganz  besonders  exquisit,  an  der 
M.  Descemeti  auftretend,  deutet  noch  auf  die  voraus- 
gegangene, enorme  Ausdehnung.  Von  einer  vorausge- 
gangenen Verletzung  ist  keine  Spur  vorhanden;  die  mitt- 
lere Trübung,  die  von  vielen  Autoren  als  constant,  von 
andern  wenigstens  als  sehr  häufig  angegeben,  reducirt 
sich  in  unserem  Auge  auf  eine  Proliferation  der  Horn- 
hautzellen; gegenwärtig  lassen  sich  allerdings  blutfüh- 
rende Gefässe  bis  zur  Corneamitte  verfolgen,  doch  sind 
dies  erst  Produkte  der  secundären  Entzündung,  da  An- 
fangs die  von  der  Sclera  her  sich  in  die  Cornea  hinein- 
erstreckenden Gefässe  ein  mittleres  Homhautareal  voll- 
ständig frei  Hessen.  —  Abweichend  von  Scarpa  finde 
ich  dagegen  eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung  der  an- 
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teciliaren  Scleraparthie*).  Ich  möchte  glauben,  dass  ge- 
rade das  Tiefenwachsthum  der  vordem  Kammer  hier  haupt- 
sächlich seinen  Grund  habe.  Es  ist  auch  leicht  begreif- 
lich, dass  gerade  diese  Parthie,  wenn  einmal  eine  stär- 
kere Injektion  Platz  gegriffen,  zuerst  nachgebe;  hier  ist 
der  Heerd  der  gegen  die  Cornea  hin  sich  bildenden  Ge- 
fasse;  hier  wird  die  grosste  Succulenz  des  Gewebes  sein, 
hier  also  auch  die  Resistenz  am  frühesten  sinken.  —  Es 
ist  diese  Stelle  des  Bulbus  auch  am  anderen,  noch  weni- 
ger ergriffenen  Auge  bedeutend  über  die  Norm  vas- 
cularisirt  — 

Einen  ebenfalls  eigenthümlichen  Befund  zeigt  die 
Regenbogenhaut;  sie  ist  mit  Ausnahme  weniger 
Stellen  fast  völlig  atrophisch  und  zwar  beinahe  im  höch- 
sten Grade,  so  dass  zuweilen  nur  die  Pigmentschicht 
noch  erhalten  bleibt  Diese  Atrophie  hat  offenbar,  wenn 
auch  noch  nicht  in  dem  Grade,  schon  vor  den  operati- 
ven Eingriffen  existirt;  die  geringe  Beweglichkeit  und 
das  fortwährende  Schlottern  Hessen  schon  damals  darauf 
schliessen. 

Ich  möchte  glauben,  dass  die  Atrophie  des  Uvealtrak- 
tes  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  bei  allen  Fällen  von 
ausgebildetem  Keratoglobus  stattfinde.  Das  Schlottern 
der  Iris  wird  von  vielen  Autoren  angegeben,  freilich  von 
den  Meisten  auf  eine  Lageverändrung  bezogen;  ich 
glaube  nicht,  dass  letztere  allein  den  hohen  Grad 
der  Iridodonesis  erklärt.  —  Die  Contraktionen  der  Pu- 
pille scheinen  auch  bei  den  höhern  Formen  immer  sehr 
Noth  zu  leiden;  ich  schreibe  auch  dies  eben  auf  die 
Atrophie;  im  Falle  Dürsteier  ist  freilich  die  Atrophie, 
wenigstens  die  Uvealatrophie  nicht  so  gross,  wie  beim 
Fall  Recher,  doch  findet  sich  auch  hier  in  den  peri- 
pheren Theilen  eine  hochgradige  Verdünnung  in  Folge 


+)  Es  kennzeichnet  sich  diese  Extaae  aber  nur  auf  einer  Seite» 
Arohiv  für  Ophthalmologie.    EL  8.  jg 
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Verwachsung  mit  Sclera  und  Cornea,  während  in  den 
mehr  centralen  Partien,  wo  die  Dickendurchmesser  zum 
Theil  ungeschmälert  blieben,  eine  rege  Zellenneubildung 
mit  Schwund  der  kontraktilen  Elemente  unverkennbar 
sich  zeigt.  — 

Auch  die  beiden  Choroideae  sind  in  ähnlichem  Ver- 
hältniss;  bei  Becher  auch  die  vollendete  Atrophie,  wäh- 
rend bei  Dürsteier  noch  das  entzündliche  Stadium  vor- 
handen ist,  freilich  in  der  Art,  dass  die  Atrophie  als 
letzte  Folge  nicht  ausbleiben  kann. 

Ueberhaupt  ist  der  Fall  Becher  eben  viel  ausge- 
prägter, als  der  andere. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  das  C  o  r  p  u  s 
ciliare.  — 

Es  ist  das  Verdienst  v.  Gräfe 's,  dass  er  überhaupt 
auf  die  Wichtigkeit  der  kyklitischen  Prozesse  wieder 
aufmerksam  gemacht  hat,  zwar  ist  die  Eyklitis  eine 
Krankheit,  von  der  man  auch  schon  früher  heiläufig  ge- 
sprochen. Bärard  hat  den  von  Ammon  vorgeschla- 
genen Namen  Opthalmodesmitis  in  Kyk litis  verwandelt 
Tavignot  sah  sie  bald  als  Grundursache  bei  jeder  Iritis 
und  Keratitis,  und  dies  war  wohl  mit  ein  Grund,  warum 
diese  Krankheit  später  eine  auffällige  Vernachlässigung 
erlitt  Genauere  Fälle  von  Entzündung  des  corpus  ciliare 
finde  ich  auch  bei  Middlemore*).  Eigentlich  bei  uns 
eingebürgert,  hat  v.  Gräfe  die  Krankheit,  und  Schweig- 
ger  hat  uns  die  ersten  genaueren  Details  über  die  vom 
corpus  ciliare  ausgehenden  Schwartenbildungen  angege- 
ben. Es  dürfte  jedoch  hier  noch  Manches  zu  thun  sein 
und  immer  noch  die  Wichtigkeit  des  Ciliarkörpers  für 
das  Leben  des  Auges,  besonders  auch  das  treben  der 
Linse  unterschätzt  werden. 


+)  Middlemore,  Treatise  on  the  diseases  of  tbe  eye.  IL  Pag.  529  ff. 


195 

Bei  unseren  beiden  Fällen  von  Keratoglobus  finden 
wir  ähnliehe  Veränderungen  auf  den  Strahlenkörpern.  Es 
betrifft  die  Veränderung  ganz  hauptsächlich  die  innere, 
der  Höhle  des  Auges  zugekehrte  Seite.  —  Im  ersten, 
weniger  ausgebildeten  Falle  erscheint  die  Structur  des 
tensor  und  die  ganze  Dicke  des  corpus  ciliare  nicht  we- 
sentlich verändert;  die  Veränderungen  beziehen  sich  rein 
nur  auf  die  Hyaloidealseite,  hier  finden  wir  erstens  ein 
durchgängig  ziemlich  stark  entwickeltes  pigmentloses 
Zellenlager;  man  sieht  dasselbe  über  einzelne  stärker 
entwickelte  pigmentirte  Gyri  kleine  Protuberanzen  trei- 
ben (Fig.  1,  h.)  und  endlich  wird  besonders  weiter  nach 
hinten  eine  eigentümliche  Sprossenbildung  von  dem 
Epithel  aus  bemerklich ;  so  bilden  sich  also  grössere  und 
kleinere,  zum  Theil  untereinander  anastomosirende  Zellen, 
deren  Uebergang  in  eigentliche  blutführende,  quer  ge- 
streifte Ge&sse  an  einzelnen  Stellen  evident  wird.  Ne- 
ben diesen  Zellen  und  GefiLssen  kommen  auch  einzelne 
pigmentirte  Schläuche  vor,  auch  eigentliche  Excrescenzen 
des  Pigments,  von  denen  es  nicht  klar  ist,  ob  sie  fest  oder 
hohl  sind.  Ausserdem  findet  sich  in  dieser  Gegend  eine 
ungewöhnliche  Häufigkeit  von  zelligen  Körpern  in  einer 
trüben,  streifigen  Masse  vor,  die  ohne  bestimmte  Grenze 
nach  und  nach  in  die  Rudera  des  Glaskörpers  sich  ver- 
liert (Fig.  1,  i.).  Wir  hätten  also  hier  eine  „Schwarten- 
bildung",  wenn  man  will,  oder  um  die  Sache  näher  zu 
bezeichnen,  eine  mitGeftssneubildung  gepaarte  Wucherung 
des  oberflächlichsten  Zellenstratums  des  corpus  ciliare. 
Ganz  ähnlich  ist  der  Befund  beim  Recher'schen  Falle, 
nur  haben  wir  hier  spätere  Stadien  eines  ähnlichen 
Prozesses;  die  Bildung  der  neuen  Schicht  ist  eine  viel 
ausgeprägtere;  sie  gränzt  nach  innen  an  das  Pig- 
ment der  Processus  ciliares,  das  hier  sehr  zahlreiche 
Fortsätze  in  sie  hineinerstreckt  (Fig.  2).  Nach  innen 
ist  die  Schwarte  durch  eine  dunklere  Schicht,  die  aus 

18* 
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reihenförmig  angeordneten  Körnern  besteht,  von  dem 
freien  Choroidealexsudat  getrennt,  das  nach  innen  be- 
grenzt Nach  vorn  verliert  sich  diese  Schwarte  in  die 
nach  innen  gehende  Verschmelzung  der  Zonula  mit  den 
ausgedehnten  Pigmentfortsätzen  der  Ciliarfirsten. 

Es  ist  hier  in  beiden  Fällen  also  eine  tiefgehende 
Erkrankung  des  Ciliarkörpers  vorhanden:  in  dem  mehr 
ausgebildeten  Re eher' sehen  Falle  ist  die  Muskelstruktur 
zu  Grunde  gegangen;  in  beiden  Fällen  ist  eine 
vaskularisirte  Schwartenbildung  vorhanden 
und  ich  glaube  nicht  zu  fehlen,  wenn  ich  diesen 
Befund  mit  dem  Hydrophthalmus  in  Verbindung 
bringe.  Was  für  einen  Einfluss  diese  vaskularisirten 
Schwarten  haben,  weiss  ich  freilich  nicht  anzugeben  und 
enthalte  mich  lieber  der  Aufstellung  von  Hypothesen. 

Dass  die  Retina  auch  beginnende  Zeichen  von 
Atrophie  nachweist,  erscheint  nicht  verwunderlich;  ist 
doch  der  hochgradige  Schwund  der  unterliegenden  Cho- 
roidea  gewiss  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Leben  der 
Netzhaut. 

Dass  die  Atrophie  der  vollständig  abgelösten  und 
zusammengeballten  Retina  im  Falle  Recher  eine  weiter 
fortgeschrittene  ist,  als  im  anderen  Falle,  ist  leicht  be- 
greiflich. 

Verflüssigung  des  Glaskörpers  möchte  wohl  auch  in 
den  meisten  Fällen  zu  dem  Pathognomicis  des  Kerato- 
globus  gehören.  —  Die  Retinalfunktion  erhält  sich  in 
vielen  Fällen  noch  lange  Zeit,  dass  sie  verschwinden 
kann  auch  ohne  Ablösung,  beweist  gerade  der  erste 
meiner  Fälle. 

Die  Dehnung  der  Hornhaut  scheint  bei  verschiedenen 
Individuen  eine  verschieden  grosse  sein  zu  können,  bis 
endlich  Trübungen,  wohl  immer  vermehrter  Kern-  und 
Zellenbildung  zuzuschreiben,  auch  äusserlich  das  gestörte 
Leben  der  Hornhaut  manifestum   Im  Falle  Dürsteier 
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haben  wir  schon  sehr  bedeutende  Verdünnungen  bis  auf 
0,25  mm.,  ohne  dass  wenigstens  jetzt  Spuren  von  der 
für  spezifisch  gehaltenen  mittleren  Hornhauttrübung  da 
wären.  Es  kann  sich  jedenfalls  der  Prozess,  den  wir  als 
Eeratoglobus  bezeichnet,  oft  sehr  lange  hinschleppen,  sich 
bis  zur  völligen  Atrophie  der  Uvealtractus  unter  Ver- 
flüssigung des  Glaskörpers  entwickeln,  wobei  denn  auch 
die  Retina  zu  Grunde  geht,  bis  irgend  eine  äussere  Schäd- 
lichkeit eine  akute,  zum  Schwund  der  Augen  führende 
Entzündung  hervorruft.  Dass  der  Prozess  auch  ohne 
Eintreten  der  gewöhnlichen  Panophthalmitis  in  Phthisis 
bulbi  ausgehen  kann,  beweist  unser  erster  Fall.  Welche 
Stelle  hierbei  die  Schwartenbildungen  auf  dem  corpus 
ciliare  mit  Vaskularisation  spielen,  will  ich  nicht  ent- 
scheiden, jedenfalls  verdienen  sie  wohl  bei  der  Pathoge- 
nese dieses  eigentümlichen  Prozesses  alle  Beachtung. 

Basel,  im  September  1863. 
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Figuren  -  Erklärung. 

Fig.  1.    Ungefähr  SOfache  Vergrößerung  (Fall  Dfirsteler). 
Senkrechter  Durchschnitt  durch  Corpus  ciliare,  Cornea,  Selen 

und  Iris. 
C.  A.    Vordere  Kammer. 
C.  P.    Hintere  Kammer. 

a.  verdünnte  Hornhantparthie,  die  nach  hinten  sieh  sehr 
rasch  verdickt. 

b.  Descemet' sehe  Membran,  die  sich  bis  in  die  verdickte 
Hornhantparthie  e  hinein  erstreckt  and  dort  die  Intercalar- 
masse  «wischen  sich  und  Iris  laset 

4,  Iris,  die  ans  der  verdickten  Cornea  su  entspringen  scheint. 

9.  Verdickte  Hornhantparthie ,  die  ziemlich  gefüllt  ist;  unge- 
fähr in  ihrer  Mitte  bemerkt  man  ein  stärkeres,  von  der 
Bclera  herkommendes  Gefass;  an  der  Seite  nach  der  Aus- 
buchtung in  der  hinteren  Kammer  sind  Pigmentataaeen 
vom  Uvealpigment  herrührend,  in  sie  eingesprengt. 

/.  Beste  der  Iris;  mit  der  Sclera  ▼erwachsen»  die  hier  eher 
▼erdünnt  erscheint 

g.  Corpus  ciliare. 

h,  A.  Auf  dem  Pigment  aufsitzendes  pigmentloses  ZeUen- 
lager,  aus  dem  sich  sottige  Bildungen  von  geringerer  und 
grosserer  Ausdehnung  entwickeln,  die  an  einseinen  Stellen 
in  quer  gestreifte  Gefässe  fibergehen. 

t.  i.  Trübe  Masse,  ein  Gemisch  aus  gewucherten  Zellen  des 
Glaskörpers   und   den   oben    besprochenen  Derivaten   der 
Corpus  ciliare,  nach  innen  von  freiem  Choroidealexsudat 
begrünst 
Fig.  2.    Gleiche  Vergrößerung  (Fall  Becher). 
Senkrechter  Schnitt  durch  Corpus  ciliare  und  Cornea. 
C.  P.    Hintere  Kammer,  enorm  vergrößert 

a.  Hornhaut  mit  Gelassen,  von  aussen  her  an  Dicke  rasch 
zunehmend. 

b,  Sclera,  in  ihrem  Uebergangstheü  sehr  ausgedehnt  und 
verdünnt 

e.  Best  der  Iris,  mit  der  Hornhaut  und  Sclera  verklebt 

d.  Atrophisches  corpus  ciliare. 

e,  Vaskularisirte  Schwartenbildung,  bei  der  sieh  hier  das 
Pigmentlager  mehr  betheiligt 

/.  Ausgedehnte  Processus  ciliares  mit  Zonulafasern  und  Glas- 
korperresten  zu  einer  Masse  ▼erklebt 


Zur  Iridodesis 

Von 

Dr.  Alfred  Graefe. 


Hat  ein  neu  vorgeschlagenes  Operationsverfahren  eine 
wirklich  rationelle  Basis,  so  ist  es  ganz  natürlich,  wenn 
dasselbe  eine  um  so  enthusiastischere  Aufnahme  findet, 
je  mehr  es  häufigen  praktischen  Bedürfnissen  entspricht 
Es  hat  dies  Schicksal  auch  die  vonCritchett  empfoh- 
lene Iridodesis  gehabt  Die  Dislocation  der  natürlichen 
centralen  Pupille  mit  völliger  Erhaltung  ihrer  physiolo- 
gischen Qualitäten  als  Diaphragma  ist  in  der  That  eine 
so  schöne  operative  Leistung  und  findet,  wie  hinreichend 
ausgeführt  ist,  in  der  Praxis  so  häufige  Indicationen, 
dass  man  den  Eifer  recht  gut  begreifen  kann,  mit  wel- 
chem viele  der  jüngeren  Ophthalmologen  sich  für  diese 
Operation  erwärmten. 
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Ich  selbst  habe  bis  vor  Kurzem  die  Iridodesis  anter 
den  verschiedensten  Indicationen  55 mal  ausgeführt,  ein 
Beleg  dafür,  dass  ich  selbst,  bestimmt  durch  einzelne 
ganz  evidente  Erfolge,  die  entschiedenste  Vorliebe  für 
das  neue  Verfahren  gefasst  hatte.  Die  Vollkommenheit, 
in  welcher  die  in  demselben  liegenden  beiden  Probleme 
technisch  wirklich  zu  lösen  sind,  ich  meine  die  sehr  be- 
deutende Dislocation  der  Pupille  neben  der  Erhaltung 
eines  Sphincters  in  ihrem  ganzen  Umfange,  und  die  von 
einer  solchen  recht  vollkommnen  Lösung  der  operativen 
Aufgabe  so  direkt  abhängige  umfangreiche  Besserung 
der  Functionen  muss  für  den  Praktiker  immer  etwas  sehr 
Verlockendes  haben  und  so  sind  wirklich,  meines  Wis- 
sens nach,  bisher  nur  anerkennende  Stimmen  über  das 
gepriesene  Operationsverfahren  laut  geworden.  —  Um  so 
dringender  scheint  es  mir  geboten,  vorkommende  Un- 
glücksfälle, welche  mit  der  Methode  selbst  in  un- 
verkennbarem Zusammenhange  stehen,  zur  Kennt- 
niss  der  Fachgenossen  zu  bringen;  nur  auf  diesem  Wege 
wird  derselben  diejenige  Stellung  anzuweisen  sein,  welche 
sie  einzunehmen  berufen  ist.  Ich  möchte  bei  dieser  Gelegen- 
heit überhaupt  einen  gegenden  üblichen  Modus  casuistischer 
Mittheilungen  gerichteten  frommen  Wunsch  aussprechen. 
Dass  man  lieber  von  seinen  Erfolgen  als  von  seinen 
Nichterfolgen  spricht,  hat  seine  gute  menschliche  Be- 
gründung, unter  Umständen  aber  ist  das  entgegengesetzte 
Verfahren  der  Wahrheit  sicher  nicht  minder  dienlich. 
Treue  Referate  von  Krankengeschichten,  welche  wider 
Erwarten  unglücklich  verlaufen*),  haben  meiner  Mei- 
nung nach  mehr  Werth  als  klinische  Novellen,  in  denen 


*)  Ich  habe  hierbei  nicht  gewisse  gan*  eiceptionelle  Unglücksfalle 
im  Sinne,  denen  gegenüber  überhaupt  jedes  Baisonnement  aufhört 
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wir  fleissig  die  Erfolge  noch  nicht  völlig  anerkannter 
Operationsmethoden  proclamiren.  Auf  letzte  Art  leisten 
wir  nicht  selten  einer  allzudreisten  Nachahmung  dersel- 
ben Vorschub,  auf  ersterem  Wege  werden  wir  zu  einer 
vorsichtigen  Schätzung  ihres  Werths  und  zu  einer  frucht- 
baren Erkenntniss  ihrer  Schwächen  gelangen. 

Der  hauptsächlichere  Vorzug,  welchen  die  Iridodesis 
der  gewöhnlichen,  je  nach  den  Anforderungen  zu  modi- 
ficirenden  Iridectomie  voraus  hat,  beruht  meiner  Meinung 
nach  weniger  auf  der  Erhaltung  eines  Sphincters  in  der 
ganzen  Circumferenz  der  neuen  Pupille,  als  vielmehr  auf 
dem  Principe  der  Dislocation.  Die  Besserung  der  Func- 
tionen wird  z.  B.  bei  centralen  diffusen  Hornhauttrübun- 
gen, bei  Schichtstaar  etc.  ceteris  paribus  um  so  evidenter 
sein,  je  mehr  wir  das  Pupillargebiet  der  durch  die  Trü- 
bungen bedingten  Lichtdiffusion  entziehen. 

Was  die  Blendungserscheinungen  anbelangt,  so  fallt 
allerdings  die  Erhaltung,  resp.  Herstellung  eines  Sphin- 
cter  im  ganzen  Umfange  der  neuen  Pupille  erheblich  in 
Betracht,  bei  alledem  wirkt,  wenn  nach  einer  unter  den 
präsumirten  Verhältnissen  ausgeführten  einfachen  Iri- 
dectomie Blendungserscheinungen  persistiren,  beträcht- 
lich der  Umstand  mit,  dass  nach  wie  vor  der  Operation 
ein  Theil  der  Pupille  im  Gebiete  derjenigen  Theile  der 
brechenden  Medien  liegt,  welche  die  Lichtdiffusion  be- 
dingen. Also  auch  die  Beseitigung  der  Blendungserschei- 
jiungen  beruht  zum  grossen  Theile  auf  dem  Dislocations- 
principe,  durch  welches  die  Verlegung  des  Pupillarge- 
bietes  hinter  Hornhaut-  oder  vor  Linsentheile  möglich 
wird,  die  eine  regelmässige  Lichtbrechung  gestatten. 
Eben  diesem  Principe,  welches  die  Iridodesis  vor  andern 
ähnlichen  Operationsmethoden  auszeichnet,  ist  nun  aber 
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leider  nur  durch  ein  Verfahren  zu  genügen,  dessen  Ge- 
fahren nach  meiner  Ueberzeugung  zu  sehr  unterschätzt 
werden. 

Schon  die  Ausführung  des  Operationsaktes  selbst  ist 
von  Klippen  bedroht,  deren  Vermeidung  selbst  bei  dem 
sorgfältigsten  Ausbau  der  Technik  nicht  immer  möglich 
ist.  In  erster  Reihe  erwähne  ich  in  dieser  Beziehung  die 
durch  die  Dislocation  der  Pupille  geforderte  Dehnung 
und  Zerrung  der  Iris,  an  welche  unläugbar  die  Gefahr 
geknüpft  bleibt,  eine  oder  auch  mehrere  discontinuiritche 
Dialysen  herbeizuführen.  Man  wird  mir  einwenden,  dass 
man  diese  Gefahren  durch  eine  hinreichende  Uebung  bald 
beherrschen  lernt  —  das  ist  aber  nur  zum  Theil  richtig. 
Ich  gestatte  mir,  auf  diesen  Punkt  in  der  Kürze  ein- 
zugehen. 

Fordern  die  Verhältnisse  zu  einer  möglichst  voll- 
kommnen  Erzielung  der  durch  die  Iridodesis  in  Aus- 
sicht gestellten  Vortheile  eine  ziemlich  namhafte  Ex- 
centricität  der  Pupille,  so  ist  es  eben  durchaus  not- 
wendig, beim  Fassen  der  Iris  vor  der  Abschnürung 
des  Irisstückchens  eine  sanfte  Traction  auszuüben, 
welche  sich  auf  das  gesammte  Organ  fortsetzt  Eine 
Dialyse  entsteht  hierbei  allerdings  nicht  plötzlich 
und  unv&rmuthet,  sondern  die  nahe  Gefahr  derselben 
kündigt  sich  durchschnittlich  durch  kleine  prodromale 
Blutungen  an,  welche  durch  Zerreissung  kleiner  Geftsse 
in  dem  gesammten  Terrain,  namentlich  aber  in  dem  Ci- 
liartheile  der  Iris  bedingt  sind.  Der  Grad  der  Dehn- 
barkeit der  Iris  scheint  individuell  zu  schwanken  und 
wird  man  desshalb,  um  die  Traction  gefahrlos  zu  dosi- 
ren,  immer  sehr  auf  dieses  Zeichen  zu  achten  haben. 
Doch  selbst  bei  der  strengsten  Aufmerksamkeit  giebt 


203 

dasselbe  keinen  sichern  Index.  Im  Gegensatze  zu  mei- 
ner a  priori  gefessten  Meinung  ist  nämlich  nicht  die  der 
Einstichs-  und  Zugstelle  diametral  entgegengesetzte  Par- 
tie des  Cüiarrande8  vorwaltend  dem  Zustandekommen 
einer  Dialyse  exponirt,  tondern  es  sind  dies  vielmehr 
die  unmittelbar  neben  der  Hornhautwunde  liegenden 
Theile  Entsteht  nun  schon  bei  der  Schnittführung  auch 
nur  die  geringste  auf  diese  Stellen  sich  verbreitende 
Bluteffusion,  so  wird  uns  die  genaue  Beurtheilung  der- 
selben entschieden  erschwert,  indem  wir  die  eventuell 
nun  bei  der  Traction  entstehende  Blutung  leicht  auf  jene 
erste  Quelle  beziehen  könnten.  So  selten  sich  auch,  ich 
gebe  es  zu,  die  Gefahr  dieses  Irrthutns  bieten  mag,  so 
führe  ich  sie  doch  an,  gestützt  auf  eine  desfallsige  Er- 
fahrung. —  Wir  haben  noch  eines  weiteren  Uebelstandes 
zu  gedenken.  Ich  will  einmal  zugeben,  dass  wir  die 
Traction  selbst  ganz  richtig  zu  dosiren  vermögen,  so 
wird  uns  doch  im  Momente  des  Zuschnflrens  der  Schlinge 
die  freie  Disposition  aber  den  Grad  der  Zugwirkung 
völlig  aus  der  Hand  genommen.  Es  ist  ja  klar,  dass 
mit  diesem  Akte,  wenn  die  Schlinge  wirklich,  wie  es 
sein  soll,  die  Basis  des  extrahirten  IrisstQckchens  um- 
fesst,  eine  weitere  Zugwirkung  gegeben  ist,  welche  durch 
die  gewaltsame  Vereinigung  früher  auseinander  liegender 
Iristheile  namentlich  auf  die  neben  der  Einstichsstelle 
liegenden  Partien  des  Ciliarrandes  direkt  sich  fortsetzen 
und  eben  hier  am  ehesten  das  Zustandekommen  einer 
Dialyse  begünstigen  wird.  Ueber  diesen  Zufall  sind  wir 
nicht  Herr,  so  lange  wir  von  den  Vortheilen  der  Irido- 
desis  nichts  zu  opfern  entschlossen  sind.  Selbstver- 
ständlich vermeiden  wir  die  Gefahr,  wenn  wir  eine  Trac- 
tion überhaupt  gar  nicht  ausüben,  die  Schlinge  also 
auch  nicht  genau  um  die  Basis  des  Irisstücks  legen,  wir 
würden  hiermit  aber  auch  keine  oder  eine  nur  sehr  un- 
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genügende  Dislocation  der  Pupille  erzielen  und  uns  da- 
mit von  der  Aufgabe  der  Iridodesis  wesentlich  entfernen 

U eberblicke  ich  die  55  von  mir  ausgeführten  Opera- 
tionen, so  habe  ich  in  Beziehung  auf  den  eben  zur 
Sprache  gebrachten  Punkt  Folgendes  erfahren.  In  einem 
Falle  erhielt  ich  eine  kleine,  der  Einstichsstelle  diametral 
entgegengesetzte  Dialyse,  welche,  da  durch  die  vorliegen- 
den Verhältnisse  nicht  einmal  eine  entschiednere  Dis- 
location geboten  war,  sich  bei  der  leisesten  Traction  ein- 
gestellt hatte.  Beistehende  Figur  1  versinn- 
®  licht  den  Vorgang. 
Habe  ich  zu  wiederholten  Malen  von  einer 
anzuwendenden  Traction  gesprochen,  so  setze 
"«-  '•  ich  voraus,  dass  dieser  Ausdruck  in  der  rich- 
tigen Weise  interpretirt  werden  wird.  Einigermaassen 
dreiste  Zugwirkungen  würde  sich  schon  a  priori  schwer- 
lich jemand  erlauben,  am  wenigsten  ist  es  gerathen,  durch 
die  Operation  selbst  unmittelbar  den  Grad  der  Dis- 
location erzwingen  zu  wollen,  der  geboten  oder  erwünscht 
ist  Fast  durchgehends  nämlich  habe  ich  in  Erfahrung 
gebracht,  dass  die  definitive  Excentricität  der  Pupille 
eine  beträchtlich  grössere  ist  als  die  durch  die  Operation 
unmittelbar  bewirkte.  Machen  wir  doch  ähnliche  Er- 
fahrungen sehr  häufig  nach  Staarextractionen  oder  peri- 
pherischen penetrirenden  Hornhautverletzungen,  an  welche 
sich  eine  Pupillarverlöthung  knüpfte! 

In  einem  anderen  Falle  entstand  eine  laterale  Dialyse, 
in  einem  dritten  endlich  wurden  deren  zwei  hervorge- 
rufen (siehe  Fig.  2  und  3)  und  zwar  bei  beiden  Malen 
O  während  des  Zuschnürens  der  genau 

^  %  die  Basis  des  Irisstückchens  umfassen* 
den  Schlinge.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  sich  die  optischen  Verhältnisse 
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bei  solchen  Zufällen   weit   schlechter 

©  ^    gestalten ,  als  wenn  wir  ans  von  An- 

fang an  mit  einer  einfachen,  je  nach 
den  Umständen  ja  auch  recht  zweck- 
mässig zu  modificirenden  Iridectomie  begnügen.  In  dem 
einen  der  eben  citirten  Fälle  (Fig.  2)  war  ich  durch  die 
sehr  störenden  Einflüsse  der  doppelten  Pupille  gezwungen, 
nachträglich  das  ganze  Irisstückchen,  dessen  Basis  die 
Dialyse  bildete,  —  freilich  nicht  im  Dienste  der  ursprüng- 
lichen Indication  —  zu  entfernen. 

Sind  die  in  dem  Operationsakte  selbst  liegenden 
Gefahren  glücklich  umgangen,  so  habe  ich,  mit  Aus- 
nahme eines  einzigen  Falls,  während  der  Nachbehandlung 
selbst  mit  besonderen  Zufällen  nicht  zu  kämpfen  gehabt 
Dass  durchschnittlich  eine  etwas  heftigere  Reizung  vor- 
handen und  desshalb  auch  eine  sorgfältigere  Ueber- 
wachung  nöthig  ist  als  nach  der  Iridectomie,  ist  schon 
von  anderen  Seiten  ausgesprochen  worden  und  würde 
dieser  Umstand  kaum  den  Vortheilen  der  Iridodesis  ge- 
genüber Anspruch  auf  Geltung  haben.  In  dem  erwähn- 
ten Ausnahmsfalle  hatte  sich  im  Laufe  der  zweiten  Nacht, 
nachdem  die  Schlinge  schon  entfernt  worden  war,  ohne 
besondere  Schmerzensempfindungen  eine  zur  Suppuration 
tendirende  umschriebene  Infiltration  des  Hornhautwund- 
randes und  gleichzeitig  hiermit,  wie  wir  dem  unter  ähn- 
lichen Umständen  nach  Extractionen  begegnen,  eine  feine 
Pupillarmembran  gebildet.  Starke  Atropinisirung,  ener- 
gische Antiphlogose  und  die  Anwendung  der  Mercurialien 
bewirkten  schnell  ein  vollständiges  Zurückgehen  der 
drohenden  Symptome  und  der  Erfolg  war  ein  durchweg 
befriedigender. 

So  werth  der  Beachtung  mir  das  scheint,  was  ich 
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bisher  zum  Nachtheil  der  Iridodesis  anzufahren  hatte,  so 
wird  es  doch  noch  bei  weitem  von  einem  viel  ernsteren 
Bedenken  überwogen,  welches  erst  in  späteren  Perioden 
nach  der  Operation  sich  geltend  machen  kann.  Die  nach 
einer  völlig  normal  verlaufenen  Operation  und  Wand- 
heilung fortbestehende  perpetuirliche  Spannung  der  Iris 
kann  Ursache  zu  den  traurigsten  Kr&nkheitszuständen 
werden.  Ich  komme  zu  dem  Referate  einer  Kranken- 
geschichte, deren  mahnende  Bedeutung  jeder  mit  mir 
fühlen  wird. 

F.  H.,  23  Jahr  alt,  Handarbeiter,  pr&sentirte  sich 
mir  im  Beginn  des  Sommersemesters  1863  mit  beider- 
seitigem Schichtstaar.  Es  war  weder  eine  nennenswerthe 
amblyopische  Complication  noch  eine  begleitende  Re- 
fractionsanomalie  vorhanden.  Der  geringe  Durchmesser 
der  getrübten  Zone  Hess  mich  von  einer  Cataractopera- 
tion  um  so  mehr  absehen,  als  das  Sehvermögen  des 
Patienten  bei  günstigen  Beleuchtungsverhältnissen  ein 
recht  gutes  war.  Schrift  No.  8  wurde  unter  solchen 
Umständen  recht  gut  in  6—8  Zoll,  Schrift  No.  3  einiger- 
maassen  mühsam  gelesen.  Exponirte  sich  Patient  dem 
direkten  Einfall  hellen  Lichtes,  so  war  er  allerdings 
kaum  im  Stande,  die  Zahl  der  Finger  auf  einige  Fuss 
zu  erkennen,  während  er  gleichzeitig  durch  die  heftigsten 
Blendungserscheinungen  belästigt  wurde.  In  seinen  Be- 
schäftigungen hierdurch  sehr  gestört,  wünschte  er  drin- 
gend Abhülfe  und  wurde  von  mir  beiderseits  in  einer 
Session,  ohne  jeden  störenden  Zufall,  die  Iridodesis  mit 
massiger  Pupillardislocation  vollzogen.  Ich  hatte  den 
Fall  vor  meinen  Zuhörern  analysirt  und  hätte  schwerlich 
einen  passenderen  finden  können,  um  die  auf  solche 
Weise  herbeizuführende  ausserordentliche  Besserung  der 
Funktionen  und  die  beziehungsweisen  Yortheile   dieser 
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Operationsmethode  vor   der   Cataractoperation   zu   de- 
monstriren. 

Vom  Lichte  abgewendet  las  Patient  Jäger  No.  1  mit 
jedem  einzelnen  Auge  in  4—5",  No.  20  in  15%  dem 
direkten  Lichte  exponirt  No.  3  geläufig,  No.  20  in  12' 
und  weiter..  Bei  seiner  Entlassung  (Mitte  der  dritten 
Woche,  nach  definitiver  Beseitigung  jedes  Beizzustandes) 
wurde  die  Excentricität  der  Pupillen  genau  verzeichnet, 
lediglich  in  der  Absicht,  um  eine  weitere  Zunahme  der- 
selben, die  später,  wie  ich  schon  bemerkte,  meistens  ein- 
zutreten pflegt,  controlliren  zu  können.  Beistehende 
Skizzen  (Fig.  4  und  5)  sind  nach  jenen  bei  mittlerer 
Beleuchtung  aufgenommenen  Zeichnungen  entworfen. 


G>       0 

Figur  4.  Figur  5. 


Nach  Verlauf  von  acht  Wochen  wurde  mir  der 
Kranke  von  neuem  zugeführt  Er  war  beiderseits 
in  Folge  von  Irido-Cyclitis  erblindet.  Nach  seinen 
Schilderungen  hatte  er  sich  in  den  ersten  vier  Wochen 
des  besten  Sehvermögens  erfreut,  als  dasselbe  plötzlich 
ohne  besondere  Veranlassung  zuerst  auf  dem  einen,  sehr 
bald  auch  auf  dem  andern  Auge  unter  den  bekannten 
Erscheinungen  chronischer  Iritis  schwächer  geworden 
war  und  schlieslich  sich  ganz  verloren  hatte.  Ich  fand 
auf  beiden  Augen  die  neue  Pupille  durch  grauliche 
Membranen  vollständig  gesperrt,  die  Iris  dicht  der  hin- 
tern Hornhautfläche  anlagernd,  so  dass  die  vordere  Kam- 
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raer  nicht  einmal  rudimentär  mehr  vorhanden  war,  das 
Gewebe  der  Iris  selbst  verftrbt,  durchsetzt  von  ausge- 
dehnten Gelassen  und  graulichen  Entzündungsprodukten. 
Die  Ciliarpartie  der  Sclera  erschien  bei  der  Betastung 
sehr  empfindlich,  während  übrigens  die  Reizungserschei- 
nungen eine  nur  massige  Entwicklung  zeigten.  Die 
Protrusion  der  Iris  war  keine  bucklige,  sondern  eine 
gleichmässige,  der  centrale  Theil  der  Pupille,  nicht  etwa 
nabeiförmig  retrahirt,  lag  ganz  in  der  Ebene  der  gesamm- 
ten  Hervorwölbung,  Spannungsveränderungen  des  Bulbus 
konnte  ich  nicht  constatiren.  Während  Patient  über  be- 
ständige .Lichterscheinungen  klagte,  fielen  die  Proben 
auf  objektive  Lichtempfindung  relativ  sehr  günstig  aus, 
etwa  eben  so  wie  bei  einem  Cataractösen  mit  vollkom- 
mener und  sehr  starker  Linsentrübung,  namentlich  be- 
friedigten die  Resultate  der  Orientirungsversuche  einer 
Lichtquelle  gegenüber.  Das  qualitative  Sehen  war  völ- 
lig erloschen.  Ueber  den  weitern  Verlauf  in  Kürze  Fol- 
gendes: 

Nach  zweimaligem  resultatlosen  Versuche  einer  wei- 
teren Irisexcision  führte  ich  auf  beiden  Augen  —  in 
Zwischenzeit  von  14  Tagen  —  die  Wenzel'sche  Opera- 
tion aus.  Die  von  v.  Graefe  angegebenen  Modificationen 
wurden  nicht  nöthig,  da  glücklicherweise  die  Verwach- 
sungen noch  nicht  derb  genug  waren,  um  gegen  die  so- 
fortige Entfernung  des  excidirten  Irisstücks  und  der  da- 
hinter liegenden  festen  Entzündungsprodukte  ernstlich 
zu  opponiren.  Der  Erfolg  war  ein  gegen  alle  Erwartun- 
gen guter.  Auf  dem  linken  Auge  ist  eine  sehr  gerau- 
mige, völlig  freie  Pupille  vorhanden,  durch  welche  Pa- 
tient mit  Hülfe  der  nöthigen  Convexgläser  jetzt  schon 
Schrift  No.  8.  ziemlich  geläufig  liest,  rechterseits  sind 
die   Verhältnisse    weniger    günstig.      Der   Kranke    ist 
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noch  in  meiner  Anstalt  und  habe  ich  in  Hinblick  auf 
die  stetig  vorschreitende  Besserung  allen  Grund,  auf 
noch  weitere  Vervollkommnung  der  Funktionen  zu  hoffen. 
Ich  enthalte  mich  aller  Baisonnemeats,  da  die  mit- 
geteilte Thatsache  an  sich  schon  deutlich  genug  spricht 
Schwerlich  möchte  ich  irren,  wenn  ich  die  durch  die 
Iridodesis  gegebene  Anspannung  der  Iris  als  dasjenige 
Moment  bezeichne,  welches  die  Veranlassung  zum  Ent- 
stehen des  bis  zu  solcher  Höhe  entwickelten  Krankeits- 
processes  gegeben  hatte. 

Wie  schwer  wiegen  solche  Erfahrungen,  wenn  wir 
auf  die  ursprünglichen  Verhältnisse,  welche  die  Indicatio- 
nen  zu  einem  operativen  Einschreiten  gaben,  epikritisch 
zurückblicken  1  Wir  müssen,  um  uns  frei  von  Selbstan- 
klage zu  erhalten,  vorurteilslos  die  Frage  beantworten, 
ob  die  Vortheile,  welche  ein  neues  Operationsverfahren 
vor  einem  alten, 'als  gefahrlos  vielfach  erprobten,  voraus 
hat,  in  irgend  welchem  Verhältniss  zu  den  Gefahren 
stehen,  die  der  neuen  Modification  anhaften.  Vergessen 
wir  nicht,  dass  die  Iridodesis  fast  durchschnittlich  an 
noch  sehenden  Augen  verrichtet  wird,  bedenken  wir 
ferner,  dass  in  all  den  Fällen,  in  welchen  sie  zur 
Anwendung  kommt  (etwa  mit  Ausnahme  der  durch 
Keratoconus  herbeigeführten  Indicationen) ,  die  weit  ge- 
fahrlosere Iridectoinie  den  Forderungen,  wenn  auch  nicht 
in  so  vollkommner  Weise,  genügt,  so  möchte  ich  wenig- 
stens der  unbesorgten  Anwendung  jenes  Operationsver- 
fahrens nicht  mehr  das  Wort  reden. 

♦ 

Anders  gestaltet  sich  schon  die  Frage,  wenn  wir,  ab- 

strahirend  von  dem  Dislocationsprincipe,  uns  nur  auf  die 

Aufgabe  beschränken,   im  Umkreise  der  neuen  Pupille, 

so  weit  als  thunlich,  einen  Sphincter  herzustellen.    Ich 
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habe  dies  bereits  in  einigen  Fällen  dadurch  mit  aasrei- 
chendem Erfolge  erstrebt,  dass  ich  jede  Zugwirkung  ver- 
meidend, die  Schlinge  in  einiger  Entfernung  von  der 
Basis  des  extrahirten  Irisstückchens  anlegte  und  schon 
wenige  Stunden  nachher  dasselbe  sammt  der  Schlinge 
in  der  durch  den  Hornhautschnitt  gegebenen  Linie  ab- 
kappte. 


Amaurose  bei  einem  Pferde  begründet  durch 
eine  Cyste  in  der  Schädelhöhle. 

Ton 

Dr.  A.  Nagel. 


Eine  Notiz  über  diesen  seltenen  Fall  dürfte  manchen 
Ophthalmologen  vielleicht  nicht  ganz  ohne  Interesse  sein, 
daher  ich  eine  solche  hier  in  aller  Kürze  folgen  lasse. 

Es  handelt  sich  am  ein  sehr  edles  and  werthvolles 
Pferd  in  dem  litthaaischen  Hauptgestüt  Trakehnen,  den 
englischen  Vollbluthengst  Vindex.  Bereits  im  Alter  von 
drei  Jahren  soll  eine  Erkrankung  dieses  Pferdes  statt- 
gefunden haben,  als  deren  Ursache  „das  Platzen  eines 
Blutgefässes  im  Gehirn"  bezeichnet  wurde.  Seitdem  hat 
sich  das  Thier  bis  zu  seinem  dreizehnten  Jahre  in  ta- 
dellosem Gesundheitszustande  befanden.  Am  21.  März 
dieses  Jahres  wurde,  nachdem  einige  Tage  zuvor  eine 
schmerzhafte  Geschwulst  an  der  Schweifwurzel  entstan- 
den war,  die  angeblich  ganz  plötzlich  [eingetretene  bei- 
derseitige Erblindung  „durch  schwarzen  Staar"  constatirt. 
Die  Pupillen  waren  Anfangs  dem  tierärztlichen  Berichte 
zufolge  stark  erweitert  and  unbeweglich  im  Hellen  wie 
im  Dunkeln. 

14» 
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Am  8.  April  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  Untersuchung 
des  erblindeten  Pferdes  vorzunehmen.  Bei  der  allen 
äusseren  Zeichen  nach  vollständig  scheinenden  Blindheit 
war  das  Verhalten  der  Pupillen  interessant  In  dem 
massig  erhellten  Stalle  waren  die  Pupillen  ad  maximum 
erweitert,  so  dass  die  Iris  nur  noch  einen  relativ  schma- 
len Saum  bildete.  Bei  der  Benutzung  von  Kerzenlicht 
und  Beleuchtung  mit  dem  Augenspiegel  bemerkte  ich 
keine  Veränderung  in  den  Dimensionen  der  Pupillen. 
Als  jedoch  das  Pferd  in's  Freie  geführt  wurde,  trat  eine 
namhafte  Zusammenziehung  ein,  so  jedoch,  dass  sie  ver- 
glichen mit  dem  Verhalten  einer  normalen  Pupille  immer 
noch  als  im  Verhältniss  zum  Lichteinfall  pathologisch 
erweitert  bezeichnet  werden  mussten.  Beim  Eintritt  di- 
recten  Sonnenlichtes  nahm  die  Verengerung  der  Pupillen 
wieder  um  ein  Bedeutendes  zu,  ohne  dass  jedoch  im 
Uebrigen  bei  dem  Thiere  irgend  ein  Zeichen  des  em- 
pfangenen Lichteindrucks  wahrgenommen  werden  konnte. 
Es  schien,  wie  gesagt,  die  Amaurose  vollständig  zu  sein, 
die  Distinction  fehlte  jedenfalls  gänzlich,  ob  auch  die 
(quantitative)  Lichtempfindung  ganz  erloschen  war,  lässt 
sich  natürlich  bei  einem  Thiere  nicht  mit  Sicherheit 
beurtheilen.  Immerhin  war  aber,  selbst  angenommen,  es 
habe  noch  etwas  Lichtschein  fortbestanden,  der  Wechsel 
zwischen  äusserster  Dilatation,  wie  man  sie  sonst  beim 
Pferdeauge  und  auf  Atropininstilation  eintreten  sieht, 
und  starker  Verengerung  ein  sehr  bemerkens weither.*) 

Die  ophthalmoskopische  Besichtigung  ergab  zunächst 


•)  Bekanntlich  kommt  es  auch  bei  menschlichen  Amaurotikern 
zuweilen  vor,  dass  durch  den  Einfall  von  Licht  Irisbewegungen  her- 
Torgerufen  werden,  ohne  dass  doch  das  lieht  zur  Perception  gelangt. 
„Ein  Liohteindruck'',  sagt  Arlt,  „viel  zu  schwach,  um  das  Sensorram 
commune  zur  Empfindung  von  Licht  und  Schatten  anzuregen,  kann 
stark  genug  sein,  Beflezbewegung  im  Bereiche  des  Ooulomotorius  zu 
erzeugen." 
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eine  abnorme  Beschaffenheit  der  Sehnerven  -  Papillen. 
Gegen  die  Papille  eines  gesunden  Pferdeauges  gehalten, 
hatten  sie  ein  weisses,  glänzenderes,  opakeres  Aussehen. 
Dasselbe  gewährte  mir  durchaus  denselben  Eindruck,  wie 
das  Aussehen  des  menschlichen  Sehnerven  bei  beginnen- 
der Atrophie  und  bindegewebiger  Degeneration  in  Folge 
von  Processen  im  Stamm  des  Nerven  oder  bei  cerebra- 
len Amaurosen. 

Eine  Eigentümlichkeit  ergab  sich  noch  in  Bezug 
auf  die  Linse  beider  Augen.  Im  Centrum  der  Pupille, 
auf  der  vorderen  Oberfläche  der  Linse   wurde  nämlich 

O  vermittels  des  Ophthalmoskops  eine  feine 
dreistrahlige  Figur  bemerkt,  in  dem  einen 
Auge  ein  wenig  ausgeprägter  als  in  dem 
andern.*) 

Solche  die  Zusammensetzung  der  Linse  aus  Secto- 
ren  bezeichnende  Figuren  ähnlich  den  im  menschlichen 
Auge  bei  beginnender  corticaler  Cataractbildung  zum 
Vorschein  kommenden,  habe  ich  im  leisesten  Grade  an- 
gedeutet zuweilen  bei  gesunden  Pferdeaugen  beobachtet 
und  zwar  bei  gewöhnlicher  günstiger  Tagesbeleuchtung. 
Bei  ophthalmoskopischer  Untersuchung  mit  durchfallen- 
dem Licht  ist  mir  eine  solche  Trübung  noch  nicht  zu 
Gesicht  gekommen  und  ich  kann  kaum  annehmen,  dass 
die  Erscheinung  im  vorliegenden  Falle  noch  in  den  Gren- 
zen des  Physiologischen  liegt. 

Nach  einigen  Monaten  unveränderten  Zustandes 
stellte  sich  bei  dem  erkrankten  Pferde  ein  Schwindelan- 
fall ein,  während  dessen  der  Kopf  krampfhaft  nach  der 
linken  Seite  gezogen  wurde.  Aehnliche  Anfälle  wieder- 
holten sich  seitdem  von  acht  zu  acht  Tagen,  das  Thier 
ging  in   seinem   Stalle  nur  links  herum.    Endlich  am 


*)  Die  Figur  zeigt  die  Pupille  in  natürlicher  Grösse  mit  der  in 
Rede  stehenden  dreistrahligen  Figur  im  Centrum. 
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7.  Juli  verendete  das  Pferd  in  einem  „schlagartigen  An- 
falle." Die  Blindheit  soll  bis  zum  Tode  fortbestanden 
haben. 

Bei  der  Section  fand  sich  dem  Protokoll  der  Thier- 
ärzte  zufolge  „am  vordem  unteren  Ende  der  rechten 
Hirnhemisphäre  eine  an  der  serösen  Haut  ansitzende 
grosse  dünnhäutige  Blase,  welche  geöffnet  2%  Unze  einer 
serösen  gelblich  gefärbten  Flüssigkeit  enthielt  An  der 
bezeichneten  Stelle  war  nicht  allein  die  harte  Hirnhaut, 
sondern  auch  die  Knochensubstanz  des  Keilbeins  ge- 
schwunden, so  dass  in  der  Schädelhöhle  hier  eine  ab- 
norme Oeffnung  mit  scharfen  Rändern  entstanden  war, 
die  nur  durch  eine  dünne  Haut  geschlossen  wurde.  Da- 
bei war  die  Gehirnsubstanz  an  dem  ganzen  vorderen 
Ende  der  rechten  Hemisphäre  sehr  breiartig.91  Es  wird 
noch  erwähnt,  die  rechte  Linse  sei  noch  einmal  so  gross 
als  die  linke  gewesen.  (?) 

Ein  Gutachten  der  K.  Thierarzneischule*)  in  Berlin 
nimmt  als  wahrscheinlich  an,  die  im  Gehirn  gefundene 
Cyste  stamme  von  der  Larve  einer  Tänie  (Goenurus) 
ab,  weil  anderweitige  Cysten  im  Gehirn  der  Pferde  noch 
nicht  beobachtet  sein.  Die  Krankeit  sei,  da  das  Pferd 
sich  sets  nach  links  drehte,  als  der  Drehkrankheit  der 
Schafe  analog  zu  betrachten.  (Diese  wird  bekanntlich 
gleichfalls  durch  die  Gegenwart  desselben  Blasenwurms 
im  Gehirn  verursacht;  auch  bei  diesen  kranken  Schafen 
wird  Amaurose  beobachtet.) 


*)  Der  Bericht  über  die  Kranheit  des  Vindex  and  die  Section, 
sowie  die  Gutachten  der  KönigL.  ThierarzneiBohule  hierüber  finden  sieh 
im  Iuli-  und  Oktoberhefte  der  Annalen  der  Landwirthsohsft  in  den 
KönigL  preuuischen  Staaten,  Band  XLII.  pag.  1  und  147. 


Ein  Instrument  rar  Messung  des  Schielgrades 
(Strabomötre). 

Von 

Dr.  Eduard  Meyer  in  Paris. 


£/s  ist  seit  v.  Graefe's  werthvollen  Untersuchungen 
über  „Schielen  und  die  Schieloperation"  wohl  allgemein 
acceptirt,  dass  die  Dosirung  der  Tenotomie  je  nach  dem 
Grade  der  Abweichung  als  eine  der  Hauptbedingungen 
des  günstigen  Erfolges  angesehen  werden  muss.  Wo, 
wie  bei  dem  bei  weitem  grösten  Theile  der  concomitirend 
Schielenden,  kein  gemeinschaftlicher  Sehact  mehr  erzielt 
werden  kann,  da  hängt  der  bestmöglichste  Erfolg  von 
der  genauen  Berücksichtigung  der  mechanischen  Verhält- 
nisse ab,  da  muss  die  Rücklagerung  der  Muskelinsertion 
so  genau  wie  möglich  dem  Grade  der  Abweichung  ge- 
mäss stattfinden.  Das  Quantum  der  Rücklagerung  kann 
eine  nach  v.  Graefe's  exacten  Angaben  eingerichtete 
Operation  bis  auf  einen  Millimeter,  ja  mit  noch  gerin- 
gerer Schwankung  erzielen. 

Zur  genauen  Bestimmung  der  Schielabweichung  gab 
v.  Graefe  folgende  Weise  an  (Arch.  t  Ophth.  IIL,  S.  193.) 
Man  lässt  den  Patienten  ein  in  der  Mittellinie  und  in 
der  horizontalen  Visirebene  gehaltenes  Object  in  6'— 8' 
Entfernung  fixiren;  die  Hornhaut  des  gesunden  Auges 
steht  dann  ungefähr  in  der  Mitte  der  Lidspalte,  man 
markirt   auf  dem   untern  Lidrand   dieses  Auges   den 
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Punkt,  welcher  gerade  unter  dem  Gentrum  der  Hornhaut 
liegt,  vielleicht  eben  vom  untern  Hornhautrande  berührt 
wird,  und  sucht  nun  den  symmetrischen  Punkt  am  un- 
tern Lid  des  zweiten  schielenden  Auges  (durch  Cirkel- 
messung)  auf.  Gleichzeitig  bestimmt  man  in  diesem 
Auge  den  gerade  unter  der  Mitte  der  schielenden  Hörn* 
haut  liegenden  Lidpunkt;  der  Abstand  der  beiden  letzt- 
erwähnten Punkte  von  einander  ergiebt  das  lineare 
Maass  der  Ablenkung  in  dieser  Stellung,  welche  wir  für 
die  folgenden  Erörterungen  als  mittlere  Stellung 
bezeichnen  wollen." 

Eine  genaue  Messung  dieser  Art  verlangt,  wie  wir 
sehen,  die  Application  des  Cirkels  an  das  untere  Augen- 
lid  bei  gleichzeitig  unveränderte  Fixation  desselben 
Punktes  von  Seiten  des  Kranken.  Freilich  wird  die 
Beobachtung  einer  grossen  Anzahl  Schielender  bald  eine 
gewisse  Geläufigkeit  in  der  ungefähren  Taxirung  der 
Schielabweichung  zur  Folge  haben,  ohne  dass  man  die 
Markirung  der  Punkte  benöthigt,  aber  auch  diese  möchte 
sich  wohl  wieder  verlieren,  ohne  stetig  wiederkehrende 
Uebung.  Der  Vorzug  mathematischer  Genauigkeit  in 
dem  linearen  Maasse  der  Abweichung  einerseits,  für  den 
günstigen  Erfolg  der  Operation  bei  dem  bei  Weitem 
grössten  Theis  der  Schielenden,  andererseits  für  kli- 
nische Demonstrationen,  haben  mich  dazu  geführt,  ein  zu 
diesen  Messungen  bestimmtes  Instrument  zu  construiren, 
das  ich  den  Fachgenossen  hiermit  zur  Beurtheilung 
übergebe. 

Es  besteht  aus  einem  Handgriffe,  auf  dem  2  Bran- 
chen angebracht  sind,  deren  jede  an  ihrem  andern  Ende 
eine  kleine  Platte  tragt,  welche,  von  der  Form  des  un- 
tern Augenlides  dazu  besimmt  ist  auf  demselben  appli- 
cirt  zu  werden,  so  dass  ihr  freier  Rand  sich  dem  Lid- 
rande anpasst  Auf  jeder  Platte  sind  2  bewegliche  Zei- 
ger von  denen  das  eine  Paar  zur  Fixation  der  Stellung 
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dient,  in  welcher  die  Schielabweichung  gemessen  werden 
soll,  das  zweite  zur  Markirnng  der  Abweichung  selbst 
Will  man  die  letztere  in  der  mittleren  Stellung 
messen,  so  stellt  man  zunächst  die  von  unten  her  beweg- 
lichen Zeiger  auf  den  Theilungsstrich,  welcher  auf  der 
Platte  mit  0  bezeichnet  ist  und  hat  nun  bei  der  Appli- 
cation des  Instruments  darauf  zu  sehen,  dass  das  innere 
Ende  der  Metallplatten  den  innern  Augenwinkel  berührt; 
zu  diesem  Zwecke  sind  die  beiden  Branchen  des  Instru- 
ments, innerhalb  der  Grenzen  der  möglichen  Entfernung 
beider  Augen,  beweglich.  Man  lässt  sodann  den  Patien- 
ten sein  fixirendes  Auge  so  richten,  dass  das  Hornhaut- 
centrum gerade  über  der  Zeigerspitze  steht;  auf  der  an- 
dern Seite  dreht  man  den  von  oben  her  beweglichen 
Zeiger  der  Art,  dass  seine  Spitze  senkrecht  unter  der 
Cornealmitte  des  schielenden  Auges  steht.  Die  Distanz 
der  beiden  Zeigerspitzen  auf  der  unter  den  letzteren 
befindlichen  Platte  ergiebt  das  lineare  Maass  der  Ablen- 
kung" in  dieser  Stellung.  Will  man  sogleich  auch  das 
Maass  der  secundären  Abweichung  haben,  so  ver- 
dekt  man  einen  Augenblick  das  gesunde  Ange,  lässt  mit 
dem  andern  fixiren  und  bestimmt  dann  die  Stellung  des 
Hornhautcentrums  des  ersteren  jetzt  schielenden  Auges. 
Wie  wir  es  für  die  mittlere  Stellung  angegeben,  in 
derselben  Weise  kann  die  Abweichung  in  jeder  beliebi- 
gen Augenrichtung  gemessen  werden;  man  hat  dann  nur 
vor  der  Application  des  Instruments  dem  einen  Zeiger- 
paar die  nöthige  Stellung  zu  geben.  Will  man  beispiels- 
weise bei  einem  Strab.  convergens  den  Grad  der  Ab- 
weichung in  einer  seitlichen  Augenstellung  bestimmen, 
so  dreht  man  vorher  den  Zeiger  unter  der  fixirenden 
Seite  um  eine  bestimmte  Entfernung  vom  Mittelpunkt 
der  Platte  nach  aussen  oder  Innen  und  giebt  dem  Zei- 
ger der  andern  Seite  die  symmetrische  Stellung  nach 
Innen  oder  Aussen.    Sodann  wird  das  Instrument  appli- 
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cirt  das  fixirende  Auge  mit  dem  Hornhautcentrum  über 
die  Zeigerspitze  gerichtet  und  andrerseits  die  Stellung 
der  abgewichenen  Cornealmitte  maridrt 

Die  Metallplatten  sind  nach  Millimetern  graduirt, 
von  denen  je  5  immer  in  einer  Zahl  vereinigt  sind. 
Wenn  andere  Zwecke  Winkelwerthe  nothwendig  machen, 
so  lassen  sich  letztere  leicht  berechnen;  10°  sind  gleich 
l""1  75;  40°  =  7™». 

Das  angegebene  Instrument  dient  in  sehr  einfacher 
Weise  zur  Bestimmung  der  seitlichen  Bulbusbeweglich- 
keit;  man  braucht  dazu  nur  das  Auge  in  seine  ftusserste 
Innen-  oder  Aussenstellung  drehen  zu  lassen  und  dabei 
den  letzten  Punkt  zu  markiren,  welchen  der  Papillär- 
oder  Hornhautrand  erreichen  kann.  Der  Vergleich  mit 
der  Beweglichkeit  des  andern  Auges  in  derselben  Rich- 
tung ergiebt  dann  jeglichen  Unterschied. 

Auch  benutze  ich  dasselbe  um  die  Entfernung  der 
Pupillarcentra  zu  messen.  Zu  dem  Zwecke  lasse  ich 
einen  Gegenstand  in  der  entsprechenden  Stellung  mit 
beiden  Augen  fixiren,  markire  den  Mittelpunkt  beider 
Pupillen,  vermittelst  zweier  Zeiger  und  habe  dann  nur 
die  Distanz  der  beiden  Zeigerspitzen  zu  bestimmen,  was 
nach  Entfernung  des  Instruments  vom  Auge  immerhin 
leichter  und  mit  grosserer  Genauigkeit  geschehen  kann,  als 
bei  der  unmittelbaren  Messung  an  den  Augen  selbst 

Diese  kurze  Notiz  wird  zum  Verständniss  des 
äusserst  einfachen  Instruments  und  seiner  Gebrauchs- 
weise genügen.  Der  Vortheil,  den  jede  instrumentale 
Messung  vor  der  ungefähren  Taxirung  haben  wird,  der 
Beifall  mehrerer  deutschen  Collegen,  die  das  Instrument 
in  meiner  Klinik  gesehen  und  vor  allem  das  anregende 
Urtheil  meines  hochverehrten  Lehrers  v.  Graefe  bei 
seiner  letzten  Anwesenheit  in  Paris  haben  mich  zur  Ver- 
öffentlichung desselben  bewogen. 


Ueber  die  Messung  der  Sehschärfe. 

Von 

K.  Vierordt 


Die  von  mir  im  9ten  Band  I.,  S.  160  dieses  Archives 
geäusserte  Ansiebt,  dass  wie  Sehschärfen  verschiedener 
Personen  sich  nicht  umgekehrt,  wie  die  Durchmesser  der 
Netzhautbildchen  der  in  ihrer  Form  eben  noch  erkenn- 
baren Sehobjekte  verhalten,  sondern  umgekehrt  wie  die 
Quadrate  dieser  Durchmesser,  hat  sogleich  (Band  9,  II. 
S.  220)  eine  Erwiderung  von  Donders  erhalten,  in  der 
mir  das  doppelt  gewichtige  Urtheil  des  Ophthalmologen 
und  Physiologen  entgegentritt.  Den  Einwurf,  dass  die 
Optiker  die  Vergrösserung  ebenfalls  nicht  nach  quadra- 
tischem Verhältniss  der  Durchmesser  anzugeben  pflegen, 
hätte  ich  freilich  nicht  erwartet.  Die  Optiker  sind  im 
vollsten  Recht,  wenn  sie  den  einfachen  Durchmesser  als 
kleine  und  bequeme  Zahlen  wählen,  die  ausserdem  auch 
zur  Vergleichbarkeit  der  Flächen  vollkommen  hinreichen. 
Bei  unserer  Debatte  handelt  es  sich  aber  im  Wesentlichen 
nicht  sowohl  unmittelbar  um  die  Grösse  von  Netzhaut- 
bildern und  deren  Vergleichung,  sondern  um  die  damit 
nichts -weniger  als  identische  Frage,  welchen  Beitrag  lie- 
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fern  die  Elementarempfindungen  för  die  Totalempfindung. 
Diese  Frage  ist  keineswegs  abgemacht  mit  der  an  sich 
ganz  richtigen  Bemerkung  von  Donders  „Sehschärfe 
kann  nur  aus  der  Auffassung  von  Formen  abgeleitet 
werden  und,  um  eine  Form  auf  den  n.fachen  Abstand, 
überhaupt  n.fach  leichter  aufzulassen,  muss  jeder  Durch- 
messer n.fach  grösser  sein;"  auch  nicht  mit  der  Bemer- 
kung von  Sn eilen  in  der  2ten  Auflage  seiner  so  em- 
pfehlenswerthen  Probeburchstaben,  dass  es  sich  bei  der 
Erkennung  der  Buchstaben  nur  um  die  äusseren  Con- 
touren  handele,  welche  wie  die  einfachen  Durchmesser 
der  Lettern  zunehmen. 

Ich  stehe  übrigens  nicht  an,  nach  weiterer  Prüfung 
zu  erklären,  dass  meine  Ansicht  keinesfalls  von  mir  be- 
wiesen ist,  ja  dass  die  bisherigen  einschlägigen  Versuche 
vorerst  nicht  hinreichen,  sie  erweislich  zu  machen. 
Dasselbe  gilt  aber  auch  von  der  von  mir  angezweifelten, 
unter  den  Ophthalmologen  üblichen  Messungsweise  der 
Sehschärfe.  Donders  scheint  übrigens  selbst  halbwegs 
zugeben  zu  wollen,  dass  die  Sache  eigentlich  conventio- 
neller  Natar  sei.  Es  ist  aber  wünschenswerth,  dass 
einem  solchen  Zustand  ein  Ende  gesetzt  werde. 

Ich  fusste  zunächst  auf  von  Hu  eck,  Volkmann 
und  Aubert  angestellten  Versuchen  über  die  Abnahme 
der  Empfindlichkeit  in  den  seitlichen  Netzhautparthien, 
wobei  man  die  Aufgabe  hatte,  die  Grösse  zu  bestimmen, 
welche  die  seitlichen  Netzhautbilder  (von  in  der  Regel 
kreisförmigen  Objecten)  haben  müssen,  um  überhaupt 
noch  empfunden  zu  werden.  Man  ist  hierbei,  wie  ich 
glaube,  zur  Annahme  genöthigt,  dass  alle  Retinalbezirke, 
auf  welche  das  Bild  fällt,  gleichmässig  beitragen  zur  Per- 
ception,  demnach  muss  die  Empfindlichkeit  seitlicher 
Retinalstellen  nicht  umgekehrt  wie  die  Durchmesser, 
sondern  umgekehrt  wie  die  Flächen  der  betreffenden 
Retinalbilder  sich  verhalten.    Auch  Donders   scheint 
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diese  Auffassung  anzuerkennen,  da  es  bloss  auf  die 
Sichtbarkeit,  nicht  aber  auf  das  Erkennen  der  Form 
der  Objecte  hierbei  ankommt  Diese  Auffassung,  so  ge- 
rechtfertigt sie  sein  mag,  ist  aber,  wie  mich  erst  nach- 
träglich die  Durchsicht  der  Versuchsergebnisse  obenge- 
nannter Erforscher  und  die  Ausfahrung  von  freilich 
bloss  beiläufigen  und  provisorischen  Eigenbeobachtungen 
lehrte,  experimentell  nicht  erwiesen.  Man  wählte  näm- 
lich weisse  Kreise  auf  schwarzem  Grund  oder  umgekehrt, 
also  immer  starke  Lichtkontraste;  dadurch  tritt  aber  das 
räumliche  Bedingungsglied  dieser  Perceptionen  ungebür- 
lich  zurück.  Man  .erhält  in  der  That  von  einer  im  seit- 
lichen Sehfeld  befindlichen  (nicht  zu  schmalen)  schwar- 
zen Linie  auf  weissem  Grunde  fast  eben  so  leicht  den 
Eindruck  der  Merklichkeit,  als  von  einem  schwarzen 
Kreis,  dessen  Durchmesser  der  Länge  jener  Linie  gleich 
ist  Solche  Versuche  widerlegen  übrigens  keineswegs 
die  von  mir  vertheidigte  Ansicht,  deren  Richtigkeit  sich 
ohne  Zweifel  erweisen  wird,  wenn  man  den  Lichtcontrast 
zwischen  Object  und  Hintergrund  bedeutend  abschwächt 
Keinesfalls  war  ich,  wie  ich  Don  der  s  bereitwillig 
einräume,  berechtigt,  das  für  die  blosse  Sichtbarkeit  der 
Objecte  Geltende  überzutragen  auf  die  Erkennung  ihrer 
Formen,  also  z.  B.  auf  die  in  der  Praxis  zur  Seh- 
schärfenmessung benutzten  Lettern.  Ich  habe  mir  übri- 
gens keine  einfache  Uebertragung  erlaubt,  denn  ich  be- 
merkte ausdrücklich:  „wenn  ich  auch  gerne  zugebe,  dass 
die  Beschaffenheit  der  Sehobjecte*)  selbst,  auf  die 
Vorstellung  von  einem,  numerisch  nicht  mehr  bestimm- 
baren Einfluss  ist,  so  nähert  man  sich  doch  —  der 
Wahrheit  sehr  viel  mehr,  wenn  man  annimmt,  die  Seh- 
schärfen betragen  in  obigen  Beispielen  nicht  V*  und  \'h 


+)  A.  a.  0.  steht  der  sinnstörende  Druckfehler:  Sehschärfe. 
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sondern  V4  und  Vw  der  Norm."  Die  Frage,  da  sie  keine 
einfache  geometrische  ist,  sondern  psychische  Elemente 
einschliesst,  lässt  sieh  nicht  durch  principielle  Erörterun- 
gen erledigen,  sondern  nur  Versuche  und  zwar  vielfach 
variirte,  sind  im  Stande,  uns  eine  Entscheidung  zu  ge- 
ben. Bei  der  Durchmusterung  des  sparsamen  bisher 
vorliegenden  Versuchsmateriales,  das  wohl,  weil  auf  ana- 
loge Verhältnisse  sich  beziehend,  in  Ermangelung  direk- 
ter Versuchsreihen  hier  angeführt  werden  kann,  nämlich 
der  Angaben  über  die  Abnahme  der  Fähigkeiten  seitli- 
cher Netzhautparthien:  1)  zwei  Objecte  als  Distinkte  noch 
zu  unterscheiden  (eine  Aufgabe,  die,  unter  gewissen 
Versuchsbedingungen  wenigstens,  mit  der  Erkennung 
von  Distanzen  zusammenfällt)  und  2)  die  Formen 
von  Objecten  noch  zu  erkennen,  stellte  es  sich  heraus, 
dass  die  Angaben  der  Forscher  zu  sehr  von  einander  ab- 
weichen, um  noch  vergleichbar  zu  sein.  Doch  scheint 
die  Stumpfheit  bei  der  Erkennung  der  Formen  viel 
rascher  zuzunehmen  in  den  seitlichen  Netzhautbezirken, 
als  bei  der  Erkennung  von  Distanzen,  was  mehr  für 
meine  Auffassung  der  Sehschärfe  Sprechen  würde.  Auch 
darf  ich  wohl  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die 
übliche  Berechnung  der  Sehschärfe  auf  viel  zu  geringe 
Schwankungen  dieser  Leistung  führen  würde.  Welch 
unendlichen  Vorzug  hat  der  gelbe  Fleck  gegenüber  den 
Grenzbezirken  der  Retina;  die  aus  den  Versuchen  nach 
gewöhnlichen  Berechnungen  abstrahirten  Zahlenwerthe 
drücken,  nach  meinem  Ermessen,  die  grossen  Differenzen 
der  beiderseitigen  Leistungsfähigkeit  nicht  genügend  aus. 
Auch  schwankt  die  Natur  bei  Störungen  der  Funktio- 
nen _  vor  allen  derjenigen  des  Nervensystems  —  inner- 
halb einer  grossen  Breite,  welcher  gegenüber  der  übliche 
Sehschärfenberechnung  wiederum  viel  zu  geringe  patho- 
logische Schwankungsgrössen  ergeben   würde.    Wie  die 
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Beobachtungen  über  Sehscharfe  mit  einander  verglichen 
werden  sollen,  das  ist  spateren  Entscheidungen,  die  auf 
besseren  Praemissen  beruhen,  anheimzustellen;  die  jetzt 
gebräuchliche  ist  eine  rein  conventioneile  und  man  würde 
sicherer  verfahren,  wenn  man  die  Sehschärfen  vorerst  nieht 
in  Vergleichszahlen,  sondern  in  rein  empirischen  Worten 
angäbe. 


Berlin,  Druck  tob  W.  BfixeotUin. 
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